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Οργάνωση και εκσυγχρονισμός των Υπηρεσιών Δημόσιας 
Υγείας και άλλες διατάξεις. 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 

ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Εκδίδομετον ακόλουθο νόμο που ψήφισε η Βουλή: 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Α' 

ΓΕΝΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ - ΑΡΧΕΣ 
Αρθρο 1 

Έννοια και χαρακτηριστικά της Δημόσιας Υγείας 

1. Δημόσια Υγεία είναι το σύνολο των οργανωμένων 
δραστηριοτήτων της Πολιτείας και της Κοινωνίας, που 
αποβλέπουν στην προαγωγή της υγείας, στη βελτίωση 
της ποιότητας της ζωής και της αύξησης του προσδόκι¬ 
μου επιβίωσης όλου του πληθυσμού. 

2. Η Δημόσια Υγεία στηρίζεται σε συντονισμένες ενέρ¬ 
γειες και δραστηριότητες στο Κέντρο και την Περιφέρεια. 
Είναι πολυτομεακή, καθώς κάθε τομέας που υπάγεται ή 
αναφέρεται στη Δημόσια Υγεία ενεργεί ή δρα ανεξάρτη¬ 
τα, στο πλαίσιο πάντοτε της ενιαίας εθνικής στρατηγικής 
για τη Δημάσια Υγεία, και διατομεακή, καθώς βασίζεται 
στη συνεργασία πολλών τομέων που υπάγονται ή αναφέ- 
ρονται στη Δημάσια Υγεία. 

3. Η Δημάσια Υγεία περιλαμβάνει τη συμμετοχή της το¬ 
πικής αυτοδιοίκησης πρώτου και δεύτερου βαθμού. 

4. Η προστασία και προαγωγή της Δημόσιας Υγείας 
αποτελεί θεμελιώδη ευθύνη της Πολιτείας. 

Αρθρο 2 

Βασικές λειτουργίες της Δημόσιας Υγείας 
και πρστεραιότητες 

1. Οι βασικές λειτουργίες της Δημόσιας Υγείας συνί- 
στανται ιδίως: 

α. στην παρακολούθηση της υγείαςτου πληθυσμού, κα¬ 
θώς και των παραγόντων που την επηρεάζουν, 

β. στην προστασία και προαγωγή της υγείας, καθώς και 
στην πρόληψη ασθενειών, 

γ. στο σχεδίασμά και την αξιολόγηση υπηρεσιών υγεί¬ 
ας. 

δ. στην προάσπιση των αναγκών υγείας των διαφόρων 
ομάδων του πληθυσμού. 


ε. στον έλεγχο των λοιμωδών νοσημάτων και άλλων 
υψηλής επικράτησης νοσημάτων και 
στ. στην αντιμετώπιση έκτακτων κινδύνων και απρόβλε- 
τττων ειδικών συνθηκών. 

2. Οι δράσεις της Δημόσιας Υγείας επικεντρώνονται: 
α. στην εκτίμηση και αντιμετώπιση των επιπτώσεων 
στην υγεία από το φυσικό περιβάλλον από δραστηριότη¬ 
τες της κοινωνικής και παραγωγικής ζωής, 
β. στους κοινωνικούς, περιβαλλοντικούς και οικονομι¬ 
κούς παράγοντες, που επηρεάζουν την υγεία του πληθυ¬ 
σμού και την προσβασιμότητα στις υπηρεσίες υγείας, 
γ. στις ανάγκεςτων ευπαθών πληθυσμών και στους τρό¬ 
πους ζωής και τις συνθήκες που τις επηρεάζουν, 
δ. στην αποτελεσματική αντιμετώπιση επειγόντων ή 
έκτακτων καταστάσεων και γεγονότων και 
ε. γενικά στη διαμάρφωση πολιτικών που προάγουν την 
υγεία και τη βιωσιμάτητα, 

στ. στη διατήρηση, βελτίωση και ανάπτυξη του ανθρώ¬ 
πινου κεφαλαίου της χώρας. 

Άρθρο 3 

Υπηρεσίες και φορείς της Δημόσιας Υγείας 

1. Οι υπηρεσίες και φορείς της Δημόσιας Υγείας είναι: 
α. Το Εθνικό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.). 
β. Η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας, καθώς και όλες 
οι άλλες συναφείς υπηρεσίες και συλλογικά άργανα του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

γ. Όλοι οι οργανισμοί, ανεξάρτητα από τη νομική τους 
φύση, που υπάγονται στο Υπουργείο Υγείας και Πράνοιας 
και έχουν ως καταστατική αρμοδιάτητα την προσφορά 
υπηρεσιών, που συμβάλλουν στη βελτίωση της ποιότητας 
της υγείας και του προσδόκιμου επιβίωσης όλου του πλη¬ 
θυσμού της χώρας. 

δ. Όλες οι υπηρεσίες των λοιπών Υπουργείων, καθώς 
και οι Οργανισμοί που υπάγονται σε αυτές, ανεξάρτητα 
από τη νομική τους φύση και προσφέρουν υπηρεσίες με 
το ίδιο αντικείμενο. 

ε. Όλες οι υπηρεσίες της Περιφέρειας με το ίδιο αντι¬ 
κείμενο. 

στ. Όλες οι υπηρεσίες της Τοπικής Αυτοδιοίκησης που 
υπάγονται σε αυτή, καθώς και τα Ν.Π.Δ.Δ. που υπάγονται 
σε αυτή, με το ίδιο αντικείμενο. 

ζ. Το Περιφερειακά Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας, που 
συνιστάται με τις διατάξεις του άρθρου 10 αυτού του νό¬ 
μου. 





















3812 


ΕΦΗΜΕΡΙΣΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) 


2. Οι υπηρεσίες της Δημόσιας Υγείας ακαλσυθούν τις 
οδηγίες ταυ Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας (Π.Ο.Υ.) και 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) και συνεργάζονται με κά¬ 
θε άλλο Διεθνή Οργανισμά που έχει ως κύριο σκοπά την 
υποστήριξη των υπηρεσιών υγείας σε άλον τον κάσμο ή 
σε ευρύτερες περιφέρειες. 

3. Φορείς της Δημάσιας Υγείας μπορούν να είναι και μη 
κυβερνητικές οργανώσεις στην Ελλάδα και στο εξωτερι¬ 
κά, οι οποίες: 

α. έχουν καταστατική αρμοδιάτητα να συμβάλλουν στη 
βελτίωση της ποιάτητας της υγείας και του προσδόκιμου 
επιβίωσης όλου του πληθυσμού, κυρίως μέσα από την κι¬ 
νητοποίηση και ευαισθητοποίηση του πληθυσμού, 
β. ασκούν δραστηριότητες σύμφωνα με τις οδηγίες των 
κρατικών υπηρεσιών ή οργάνων της Δημόσιας Υγείας ή 
υποστηρίζονται υλικάή και με άλλοντρόπο μέσα από κρα¬ 
τικά προγράμματα Δημάσιας Υγείας και 
γ. έχουν εγγραφεί στο Ειδικό Μητρώο μη Κυβερνητικών 
Οργανώσεων που τηρείται στο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας, σύμφωνα με τις διατάξεις της παρ. 2 του άρ¬ 
θρου 12του Ν. 2646/1998 (ΦΕΚ236/Α'). 

Άρθρο 4 

Εθνική στρατηγική Δημόσιας Υγείας 

1. Η εθνική στρατηγική για τη Δημόσια Υγεία αποβλέπει 
στη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης και ποιότητας ζω¬ 
ής του πληθυσμού και δεν περιορίζεται στις δράσεις προ¬ 
στασίας του πληθυσμού απά παράγοντες κινδύνου. Η 
εθνική στρατηγική για τη Δημάσια Υγεία: α. καθορίζει 
τους μακροπρόθεσμους και βραχυπρόθεσμους στόχους 
της, β. περιγράφει τις δράσεις και τις παρεμβάσεις και γ. 
προσδισρίζειτσυς φσρείς, τους τομείς και τα επίπεδα της 
Διοίκησης που έχουντην ευθύνη γιατηνπολυτομεακή και 
διατομεακή εφαρμογή της. 

2. Στη διαμάρφωση της εθνικής στρατηγικής συμβάλ¬ 
λουν άλες οι υπηρεσίες και φορείς της Δημόσιας Υγείας. 
Η τελική διαμόρφωσή της ανήκει στην αποκλειστική ευ¬ 
θύνη τσυ Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, εκτός εάν, με 
ειδικές διατάξεις, προβλέπεται συναρμοδιότητα και με 
άλλα Υπουργεία. 

3. Η εθνική στρατηγική για τη Δημόσια Υγεία, όπως αυ¬ 
τή τελικά διαμσρφώνεται, είναι υποχρεωτική και δε¬ 
σμευτική για άλες τις υπηρεσίες και φορείς της Δημόσιας 
Υγείας. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β' 

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Άρθρο 5 

Σύσταση 

1. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται και 
λειτουργεί το Εθνικό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας 
(Ε.ΣΥ.Δ.Υ.). 

2. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. αποτελείται από πρόσωπα που έχουν: 
α. ιδιαίτερο επιστημονικό και κοινωνικό κύρος, 

β. διακριθεί στην Ελλάδα ή και στο εξωτερικά για τις 
γνώσεις τους, την πείρα και την προσφορά τους στα θέ¬ 
ματα της Δημάσιας Υγείας και 
γ. δύνανται να συμβάλλουν σημαντικά στη διαμόρφωση 
της πολιτικής ή των πολιτικών στο χώρο της Δημόσιας 
Υγείας, καθώς και στις άλλες αρμοδιότητες του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. 

3. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. αποτελείται από: 

α. έναν ειδικό στην προαγωγή υγείας. 


β. έναν ειδικό στη βισπαθσλσγία ή την εργαστηριακή 
Δημόσια Υγεία, 

γ. έναν ειδικό στην κοινωνική ιατρική, 
δ. έναν ειδικό στη στοματική φροντίδα, 
ε. έναν ειδικό στον έλεγχο λοιμωδών νόσων, 
στ. έναν ειδικό στην ψυχική υγεία, 
ζ. έναν ειδικό στα χρόνια νοσήματα, 
η. έναν ειδικό στην επιδημιολσγία, 
θ. έναν ειδικό στην παιδιατρική, 
ι. έναν ειδικό στα οικονομικά της υγείας, 
ια. έναν ειδικά σε θέματα υγιεινής του φυσικού περι¬ 
βάλλοντος, 

ιβ. έναν ειδικό στη διατρσφή, 
ιγ. έναν ειδικό στην ιατρική της εργασίας, 
ιδ. έναν ειδικό στην κλινική φαρμακολογία, 
ιε. τον Γενικό Διευθυντή του Γενικού Χημείου του Κρά¬ 
τους. 

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό¬ 
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνσι- 
αςμπορείνα διευρύνεται η σύνθεση του Ε.ΣΥ.Δ.Υ., με την 
προσθήκη και άλλων ειδικών με αντικείμενο τη Δημόσια 
Υγεία. 

4. Η θητεία των μελώντου Ε.ΣΥ.Δ.Υ. είναι πενταετής. Σε 
περίπτωση παραίτησης μέλους ή αποχώρησής του ή αντι¬ 
κατάστασής του, για οποιονδήποτε λόγο, τότε για το υπό¬ 
λοιπο της θητείας ορίζεται, με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας, νέο πρόσωπο με τις ίδιες επιστημο¬ 
νικές ιδιότητες. 

5. Γ ια κάθε μέλος του Συμβουλίου ορίζεται αναπληρω¬ 
τής. Ο Γ ενικάς Διευθυντής του Γ ενικού Χημείου του Κρά¬ 
τους αναπληρώνεται απά το νόμιμο αναπληρωτή του. Ο 
πρόεδρος και ο αντιπρόεδρος του Συμβουλίου ορίζονται 
με την απόφαση συγκρότησης αυτσύ. Ο αντιπρόεδρος 
αναπληρώνει τον πρόεδρο, όταν αυτός κωλύεται, απου¬ 
σιάζει ή ελλείπει. Ο Π ρόεδρσς μπορεί να είναι είτε ένα από 
τα μέλη της παρ. 3 είτε άλλο πρόσωπο με ανάλογα προ¬ 
σόντα. 

6. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. συγκροτείται με απόφαση του Υπουρ¬ 
γού Υγείας και Πρόνοιας που δημοσιεύεται στην Εφημε¬ 
ρίδα της Κυβερνήσεως. 

7. Τα μέλη του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. ορίζονται από τον Υπουργό 
Υγείας και Πρόνοιας με πλήρη ή μερική απασχόληση. 

8. Ως μέλη του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. μπορεί να διορίζονται και δη¬ 
μόσιοι λειτουργοί ή υπάλληλοι δημοσίων υπηρεσιών και 
Ν.Π.Δ.Δ. ή άλλων φορέωντου δημόσισυτομέα, καθώς και 
μέλη Διδακτικού Επιστημονικού Προσωπικού (Δ.Ε.Π.) 
των Α.Ε.Ι. ή Επιστημονικού Προσωπικού (Ε.Π.) των Τε¬ 
χνολογικών Εκπαιδευτικών Ιδρυμάτων ή της Εθνικής Σχο¬ 
λής Δημάσιας Υγείας. Στην περίπτωση αυτή εφαρμόζο¬ 
νται οιδιατάξειςτου άρθρου 32παρ. 18του Ν. 2190/1994, 
της παρ. 6 του άρθρου 8 του Ν. 2194/1994 και του άρθρου 
4 του Ν. 2198/1994, όπως κάθε φορά ισχύουν. Σε περί¬ 
πτωση που τα μέλη του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. είναιταυτόχρονακαι μέ¬ 
λη Δ.Ε.Π. Πανεπιστημίου ή Ε.Π. Τεχνολογικού Ιδρύματος 
εφαρμάζονται οι διατάξεις περί μερικής απασχόλησης 
τσυ Ν. 2530/1997 (ΦΕΚ218/Α'), καθώς και οι διατάξεις των 
άρθρωνδπαρ. 11β και 14του Ν. 2703/1999 (ΦΕΚ72/Α'). 

9. Η αμοιβή και η αποζημίωση για έξοδα παράστασης 
και κίνησηςτουπραέδρου,του αντιπροέδρσυ καιτωνλαι- 
πών μελών ταυ Ε.ΣΥ.Δ.Υ, καθώς και η αποζημίωση των 
γραμματέων αυτού, καθορίζονται, κατά παρέκκλιση από 
τις κείμενες διατάξεις, με καινή απόφαση των Υπσυργών 
Οικσνομίας και Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. 
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Άρθρο 6 

Φύση και αρμοδιότητες του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. 

1. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. είναι επιστημονικό, γνωμοδοτικό και 
συμβουλευτικό όργανο της Πολιτείας, που στηρίζεται και 
λειτουργεί με βάση αποδεδειγμένες, τεκμηριωμένες και 
αναγνωρισμένες γνώσεις στο χώρο της Δημόσιας Υγείας. 

2. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. γνωμοδοτεί αυτεπαγγέλτως για θέματα 
Δημόσιας Υγείας ή αποφαίνεται με βάση ερωτήματα του 
Υπουργού Υγείας και Πράνοιας ή άλλου Υπουργού, που 
έχει, σύμφωνα με το Ν. 1558/1985 «Κυβέρνηση και Κυ¬ 
βερνητικά άργανα» (ΦΕΚ 137/Ά), άπως αυτάς ισχύει σή¬ 
μερα, αρμοδιότητα σε θέματα Δημόσιας Υγείας, όπως 
αυτή προσδιορίζεται στο νόμο αυτόν. 

3. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ., ως επιστημονικό, συμβουλευτικό και 
γνωμοδοτικό όργανο, έχει τις παρακάτω αρμοδιότητες: 

α. Γνωμοδοτεί και προτείνει λύσεις σε θέματα αξιολό¬ 
γησης κινδύνων της Δημόσιας Υγείας, καθώς και σε περι¬ 
πτώσεις κρίσεων. 

β. Γνωμοδοτεί και υποβάλλει προτάσεις για τη διαμάρ- 
φωση της εθνικής στρατηγικής για τη Δημάσια Υγεία. Σε 
κάθε περίπτωση η εθνική αυτή στρατηγική εγκρίνεται με 
απάφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας και αποτε¬ 
λεί κατευθυντήριο οδηγό για τη δραστηριότητα όλωντων 
υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας. 

γ. Γνωμοδοτεί σε ειδικότερα θέματα στρατηγικής για τη 
Δημόσια Υγεία. 

δ. Γνωμοδοτεί για το σχέδιο αξιολόγησης της ποιότη¬ 
τας, της αποτελεσματικότητας και της αποδοτικότητας 
των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας. 

ε. Γνωμοδοτεί για τις ερευνητικές προτεραιότητες για 
τη Δημόσια Υγεία. 

4. Με προεδρικό διάταγμα, που εκδίδεται με πράταση 
των Υπουργών Εσωτερικών, Δημάσιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης, Υγείας και Πρόνοιας και του κατά περί¬ 
πτωση αρμόδιου Υπουργού, μπορεί να ανατίθενται στο 
Ε.ΣΥ.Δ.Υ. και άλλες επιστημονικές, γνωμοδοτικές, συμ¬ 
βουλευτικές, καθώς και εκτελεστικές αρμοδιότητες και 
να καθορίζονται οι όροι και προϋποθέσεις άσκησης των 
νέων αρμοδιοτήτων. 

Άρθρο 7 

Οργάνωση του Εθνικού Συμβουλίου Δημόσιας Υγείας 
Κανονισμός Αειτουργίας 

1. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. λειτουργεί, οργανώνεται και δραστηριο¬ 
ποιείται σύμφωνα με τις διατάξεις του παρόντος νόμου 
και του Κανονισμού Οργάνωσης και Λειτουργίας του, που 
συντάσσεται από την Ολομέλειάτου, εγκρίνεται από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας και δημοσιεύεται στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως. Με τον Κανονισμό αυτόν 
ρυθμίζονται ιδίως τα θέματα που αφορούν τη σύγκληση 
σε συνεδριάσεις της Ολομέλειας και των Τμημάτων αυ¬ 
τής, τον ορισμά των θεμάτων της ημερήσιας διάταξης, 
την ύπαρξη απαρτίας, τις απαιτούμενες πλειοψηφίες για 
τη λήψη αποφάσεων, τον καθορισμό των τμημάτων, τη 
συγκράτηση, σύνθεση και τις αρμοδιάτητες αυτών, τον 
ορισμό εισηγητών, που επιτρέπεται να είναι και πρόσωπα 
που αναφέρονται στηνπαρ. 3του άρθρου αυτού και κάθε 
άλλη αναγκαία λεπτομέρεια. Συμπληρωματικά και για θέ¬ 
ματα που δεν ρυθμίζει ο ανωτέρω Κανονισμάς εφαρμάζο- 
νται οι σχετικές διατάξεις του Ν. 2690/1999 (ΦΕΚ45/Ά). 

2. Το Ε.ΣΥ.Δ.Υ. λειτουργεί σε Ολομέλεια και σε Τμήμα¬ 
τα, με τριμελή τουλάχιστον σύνθεση το καθένα. 


3. Στην Ολομέλεια και στα Τμήματα μπορεί να καλού¬ 
νται και να παρίστανται και άλλα πρόσωπα, που επιλέγο¬ 
νται από την Ολομέλεια και έχουν ειδικές γνώσεις ή εμπει¬ 
ρία στα θέματα της Δημόσιας Υγείας. 

4. Η Ολομέλειάτου Ε.ΣΥ.Δ.Υ. συγκαλείται τακτικά του¬ 
λάχιστον μία φορά κάθε δίμηνο και έκτακτα, όταν κριθεί 
αναγκαίο από τον πρόεδρό του ή με εντολή του Υπουρ¬ 
γού Υγείας και Πρόνοιας. 

5. Με αποφάσεις του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
μετά από εισήγηση της ολομέλειας του Ε.ΣΥ.Δ.Υ., μπορεί 
να συνιστώνται, κατά περίπτωση, επιστημονικές επιτρο¬ 
πές ή ομάδες εργασίας, για τη μελέτη συγκεκριμένων θε¬ 
μάτων και την υποβολή τεκμηριωμένων προτάσεων. Στις 
αρμοδιότητες των επιτροπών αυτών συμπεριλαμβάνεται 
και η προετοιμασία και εκπόνηση Ετήσιας Αναφοράς για 
την Κατάσταση της Υγείας του Πληθυσμού, η οποία δη¬ 
μοσιοποιείται μετά από σχετική έγκριση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας. Στις επιτροπές και τις ομάδες αυτές 
μπορούν να συμμετέχουν και εμπειρογνώμονες ή ειδικοί 
επιστήμονες που δεν είναι μέλη του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. Στους προ¬ 
έδρους, τα μέλη και τους γραμματείς των ανωτέρω επι¬ 
τροπών και ομάδων εργασίας καταβάλλεται αποζημίωση, 
που καθορίζεται, κατά παρέκκλιση των διατάξεων που 
ισχύουν, με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. 

Άρθρο 8 

Συντονισμός Πολιτικών και Δράσεων Δημόσιας Υγείας 
με άλλα Υπσυργεία και φσρείς 

1. Διαγραμματειακή Συντονιστική Δημόσιας Υγείας 
(ΔΙΑ.ΣΥ.Δ.Υ.). Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας συγκαλείται η Διαγραμματειακή Συντονιστική 
Δημόσιας Υγείας (ΔΙΑ.ΣΥ.Δ.Υ.), με σκοπό τη διαμόρ¬ 
φωση ενιαίας κατεύθυνσης της Δημόσιας Υγείας και την 
επίλυση σχετικών ζητημάτων διατομεακού χαρακτήρα. 
Στη ΔΙΑ.ΣΥ.Δ.Υ. συμμετέχει ο Γενικάς Γραμματέας του 
Υπουργείου Υγείας και Πράνοιας και οι Γενικοί ή Ειδικοί 
Γραμματείς που έχουν αρμοδιάτητα ή συναρμοδιότητα 
σε θέματα Δημάσιας Υγείας ή σε θέματα που επηρεάζουν 
άμεσα ή έμμεσα τη Δημάσια Υγεία. Σε κάθε περίπτωση κα¬ 
λούνται: 

α) Ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Οικονομίας 
και Οικονομικών. 

β) Ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Εσωτερικών, 
Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και ο Γενικός 
Γραμματέας, προϊστάμενος της Γενικής Γραμματείας 
Πολιτικής Προστασίας του ίδιου Υπουργείου. 

γ) Ο Γενικός Γραμματέας, προϊστάμενος της Γενικής 
Γραμματείας Εμπορίου του Υπουργείου Ανάπτυξης. 

δ) Ο Γενικός Γ ραμματέας, προϊστάμενος της Γ ενικής 
Γ ραμματείας Χωροταξίας και Περιβάλλοντος του Υπουρ¬ 
γείου Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και Δημάσιων Έργων. 

ε) Ο Γενικός Γ ραμματέας του Υπουργείου Εθνικής Παι¬ 
δείας και Θρησκευμάτων, που έχει την αρμοδιάτητα για 
τα θέματα σχολικής υγείας. 

στ) Ο Γ ενικός Γ ραμματέας, προϊστάμενος της Γ ενικής 
Γ ραμματείας Αγροτικής Πολιτικής και Διεθνών Σχέσεων 
του Υπουργείου Γεωργίας. 

ζ) Ο Γενικάς Γραμματέας, προϊστάμενος της Γενικής 
Γ ραμματείας Αθλητισμού του Υπουργείου Πολιτισμού. 

η) Ο Γενικός Γ ραμματέας, προϊστάμενος της Γ ενικής 
Γραμματείας Επικοινωνιών του Υπουργείου Μεταφορών 
και Επικοινωνιών. 
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θ) Ο Γενικός Γραμματέας Έρευνας και Τεχνολογίας του 
Υπουργείου Ανάπτυξης. 

ι) Ο Γενικός Γ ραμματέας του Υπουργείου Εργασίας και 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων. 

Στη ΔΙΑ.ΣΥ.Δ.Υ., με απόφαση τσυ Υπουργσύ Υγείας και 
Πρόνοιας, δύναται να καλούνται, κατά περίπτωση, και άλ¬ 
λοι Γ ενικοί Γ ραμματείς Υπουργείων ή και της Περιφέρει¬ 
ας. 

2. Ο Γενικός Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας εκτελεί τα καθήκοντα του Προέδρου των συ¬ 
σκέψεων και έχει την ευθύνη της κοινοποίησης των εκτι¬ 
μήσεων, συμπερασμάτων ή και αποφάσεων του στις αρ- 
μάδιες υπηρεσίες και οργανισμούς. Στις συσκέψεις αυ¬ 
τές μπορεί να καλούνται και να συμμετέχουν, χωρίς 
δικαίωμα ψήφου, ο Πρόεδρος και τα λοιπά μέλη του 
Ε.ΣΥ.Δ.Υ. ή ορισμένα από αυτά. 

3.1. Συντονιστική Οργανισμών Δημόσιας Υγείας 
(ΣΥΝ.Ο.Δ.Υ.). Με απόφαση του Γενικού Γραμματέα του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας συγκαλείται η Συντο¬ 
νιστική Οργανισμών Δημόσιας Υγείας (ΣΥΝ.Ο.Δ.Υ.), με 
σκοπό την πολυτομεακή και διατομεακή εφαρμογή 
της εθνικής στρατηγικής για τη Δημόσια Υγεία. Στη 
ΣΥΝ.Ο.Δ.Υ. συμμετέχουν ο Πρόεδρος του Ε.ΣΥ.Δ.Υ., εκ¬ 
πρόσωποι και πρόσωπα πσυ προτείνσνται από τους ακό¬ 
λουθους οργανισμούς ή οργανώσεις ή υπηρεσίες Δημό¬ 
σιας Υγείας: 

α. Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγείας (Ε.Σ.Δ.Υ.). 
β. Εθνικό Κέντρο Ερευνών Υγείας, 
γ. Εθνικό Ίδρυμα Ερευνών, 
δ. Εθνικό Κέντρο για το Διαβήτη, 
ε. Εθνικό Κέντρο Φυσικών Επιστημών Δημόκριτος 
(Ε.ΚΕ.Φ.Ε. Δημόκριτος), 
στ. Εθνικός Οργανισμός Φαρμάκων (Ε.Ο.Φ.). 
ζ. Ενιαίος Φορέας Ελέγχου Τροφίμων (Ε.Φ.Ε.Τ.). 
η. Το Ινστιτούτο Θώρακος, Υγείας και Ασφάλειας εργα¬ 
ζομένων. 

θ. Ινστιτούτο ΡΑδΤΕυΒ. 

ι. Ινστιτούτο Υγείας του Παιδιού. 

ια. Κέντρο Ελέγχου Ειδικών λοιμώξεων (Κ.Ε.Ε.Α.). 

ιβ. Οργανισμός Καταπολέμησης Ναρκωτικών 

(Ο.ΚΑ.ΝΑ.). 

ιγ. Γενικό Χημείο του Κράτους. 

ιδ. Ελληνική Επιτροπή Ατομικής Ενέργειας. 

3.2. Με απάφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας 
και του κατά περίπτωση αρμάδισυ Υπουργού μπορεί να 
προστίθενται και άλλοι οργανισμοί και φορείς. 

4. Στη Συντονιστική Οργανισμών Δημάσιας Υγείας συμ¬ 
μετέχουν ειδικοί επιστήμονες ή εμπειρογνώμονες, που 
υποδεικνύουν τα αντίστοιχα διοικητικά συμβούλια των 
Οργανισμών αυτών, χωρίς να απσκλείεται η παράσταση 
του προσώπου που έχει την κύρια διοικητική ευθύνη του 
αντίστοιχου Οργανισμού. Επίσης, συμμετέχσυνσ Γενικάς 
Διευθυντής Δημόσιας Υγείας, οι προϊστάμενοι των διευ¬ 
θύνσεων της Γ ενικής Διεύθυνσης Δημάσιας Υγείας τσυ 
Υπουργείου Υγείας και Πράνοιας και, κατά περίπτωση, ει¬ 
δικοί επιστήμονες που καλούνται από τον Πρόεδρο του 
Ε.ΣΥ.Δ.Υ. 

5. Ο Πρόεδρος του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. εκτελεί τα καθήκοντα του 
Προέδρου της Συντονιστικής Οργανισμών Δημόσιας 
Υγείας, ο αποίος έχει και την ευθύνη της καινοποίησης 
των εκτιμήσεων, συμπερασμάτων ή και αποφάσεων στις 
αρμόδιες υπηρεσίες και οργανισμούς. Στις συσκέψεις 
αυτές μπορούν να παρίοτανται και μέλη του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. 
που καλεί ο Πρόεδρος αυτού. 


6. Στη Διαγραμματειακή Συντονιστική Δημόσιας Υγείας 
(ΔΙΑ.ΣΥ.Δ.Υ.) και στη Συντονιστική Οργανισμών Δημόσιας 
Υγείας (ΣΥΝ.Ο.Δ.Υ.) μπσρούν να καλούνται οι Πρόεδροι, 
οι Αναπληρωτές Γενικοί Διευθυντές των Περιφερειακών 
Συστημάτων Υγείας και Πρόνοιας και οι Διευθυντές Δη¬ 
μόσιας Υγείας της Περιφέρειας ή ορισμένοι από αυτούς. 

7. Η ευθύνη της γραμματειακής υποστήριξης των δρα¬ 
στηριοτήτων και της λειτουργίας του Ε.ΣΥ.Δ.Υ. της 
ΔΙΑ.ΣΥ.Δ.Υ. και της ΣΥΝ.Ο.Δ.Υ. ανήκει στη Γενική Διεύ¬ 
θυνση Δημόσιας Υγείας τσυ Υπουργείου Υγείας και Πρό¬ 
νοιας, που διαθέτει το απαραίτητο και κατάλληλο προσω¬ 
πικό, με δυνατότητα πλήρους ή μερικής απασχόλησής 
τσυ. 

8. Η αρμσδιότητα της επιδημιολογικής επιτήρησης των 
λοιμωδών νοσημάτων ασκείται και συντονίζεται απά το 
Κέντρο Ελέγχου Ειδικών λοιμώξεων (Κ.Ε.Ε.Λ.), το οποίο 
συνεργάζεται με τις Διευθύνσεις Δημάσιας Υγείας της 
Περιφέρειας και κάθε άλλον αρμάδιο φορέα για την εκ¬ 
πλήρωση του σκοπού αυτού. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ 

ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΔΗΜΟΣΙΑΣ ΥΓΕΙΑΣ 
Άρθρο 9 

Σύσταση Γ ενικής Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας 

1. Συνιστάται στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας Γ ενι¬ 
κή Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας (Γ.Δ.Δ.Υ.), με σκοπό την 
ανάπτυξη και εφαρμογή μέτρων που υλοποιούν την εθνι¬ 
κή πολιτική για τη Δη μάσια Υγεία, τον έλεγχο και την αξιο¬ 
λόγηση των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας. 

2. Η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας έχει την αρμο¬ 
διότητα της υλοποίησης μέτρων στα πλαίσια της εθνικής 
πολιτικής για τη Δημόσια Υγεία, του ελέγχου και της αξιο¬ 
λόγησης των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας, καθώς και της 
παρακολούθησης και εποπτείας της εφαρμογής των οδη¬ 
γιών της Ευρωπαϊκής Ένωσης και του Παγκόσμιου Ορ¬ 
γανισμού Υγείας για τηνπροστασία της Δημόσιας Υγείας. 

Ειδικότερα, η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας ασκεί 
τις παρακάτω αρμοδιάτητες: 

α. Εισηγείταιτιςπρατάσεις γιατη δημιουργία πολιτικών 
και στρατηγικών Δημόσιας Υγείας, μετά από γνώμη του 
Εθνικού Συμβουλίου Δημόσιας Υγείας (Ε.ΣΥ.Δ.Υ.). 

β. Ελέγχει την εφαρμογή της πολιτικής και αξιολογεί το 
σύνολο των υπηρεσιών και φσρέων Δημόσιας Υγείας του 
Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

γ. Διαμορφώνει προτάσεις και καθορίζει τις αρχές που 
αφορούν τον ποιοτικά έλεγχο των υπηρεσιών υγείας. 

δ. Μεριμνά για τα συντανισμό των δράσεων άλων των 
φορέων, που ασκούν αρμοδιάτητες που αφορούν τη Δη¬ 
μόσια Υγεία. 

ε. Παρεμβαίνει ανάλσγα με τη σαβαρότητα του κινδύ¬ 
νου και διαχειρίζεται αποκλειστικά τον κίνδυνο, λαμβάνο- 
ντας υπάψη τα αποτελέσματα της αξιολάγησης αυτού 
απά τους αρμάδιους φορείς και τις ιδιαιτεράτητες κάθε 
συγκεκριμένης περίπτωσης. 

στ. Σε περιπτώσεις κρίσεων ή απειλών για τη Δημάσια 
Υγεία λαμβάνει αποφάσεις ταχείας αντίδρασης και εφαρ- 
μσγής των κατάλληλων μέτρων, με βάση την επιστημονι¬ 
κή τεκμηρίωση και τα αποτελέσματα της αξιολόγησης 
τσυ κινδύνου από τους αρμόδιους φορείς. 

3. Με τον Οργανισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρό¬ 
νοιας δύναται να εξειδικεύονται οι αρμοδιότητες της Γ ε¬ 
νικής Διεύθυνσης, των διευθύνσεων και των τμημάτων 
της, να προστίθενται ή αφαιρούνται αρμοδιάτητες. 
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4. Στο Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας συνιστάται μία 
θέση Γενικού Διευθυντή Δημόσιας Υγείας. 

5. Στη θέση του Γ ενικού Διευθυντή Δημόσιας Υγείας τσ- 
πσθετείται ιατρός Δημόσιας Υγείας ταυ κλάδσυ ιατρών 
Ε.Σ.Υ. ή ιατρός Ε.Σ.Υ. πσυ διαθέτει τα πρσσόντα για δισ- 
ρισμό σε θέση ιατρού Δημόσιας Υγείας, μόνιμος υπάλλη¬ 
λος με βαθμό Διευθυντή του Δημοσίου, των Περιφερειών 
ή Ν.Π.Δ.Δ., ο οποίος επιλέγεται σύμφωνα με τις διατάξεις 
αυτής της παραγράφου. 

Η επιλογή ενεργείται από το Ειδικό Υπηρεσιακό Συμ- 
βσύλιστου άρθρσυ 160 ταυ Ν. 2683/1999, όπωςτρσπσ- 
πσιήθηκε με την παρ. 2 ταυ άρθρου 2 του Ν. 2993/2002 
(ΦΕΚ 58/Α'), ύστερα από αίτηση υποψηφιότητας, που 
υποβάλλεται μέσα σε απσκλειστική πρσθεσμία, την σποία 
τάσσει σ Υπσυργός Υγείας και Πρόνσιας. Η πρσθεσμία 
δεν μπσρεί να είναι μικρότερη των δέκα (10) ημερών από 
τη δημσσίευση της σχετικής ανακοίνωσης στον τύπο. Η 
ανακοίνωση τοιχοκσλλάται στσ κατάστημα τσυ Υπουργεί¬ 
ου Υγείας και Πρόνοιας και περίληψή της δημοσιεύεται 
σε δύο (2) ημερήσιες εφημερίδες των Αθηνών. 

Οι υποψήφιοι υποβάλλουν βιογραφικό σημείωμα, το πε¬ 
ριεχόμενο του οποίου προκύπτει από τα στοιχεία του 
προσωπικού μητρώου τους και άλλα στοιχεία που κατά 
την κρίση τους υποδεικνύουν την ικανότητά τους να 
ασκήσουν αποτελεσματικά τα καθήκσντα του Γενικού Δι¬ 
ευθυντή Δημάσιας Υγείας. 

Για την επιλογή και προαγωγή συνεκτιμώνται τα στοι¬ 
χεία του προσωπικού μητρώου του υποψηφίου, οι μετα¬ 
πτυχιακοί τίτλοι σπουδών, η άριστη γνώση ξένων γλωσ¬ 
σών κατά προτίμηση μιας των κύριων γλωσσών χωρών 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα στσιχεία του βιογραφικού 
σημειώματος και η γνώμη του Ειδικού Υπηρεσιακού Συμ¬ 
βουλίου γιατηνπροσωπικάτητατου υποψηφίου να ασκή¬ 
σει καθήκσντα Γενικσύ Διευθυντή, που διαμορφώνεται 
απά την προφορική συνέντευξη. Κατά τα λσιπά για την 
πρσαγωγή, την τοπσθέτηση και τα θέματα υπηρεσιακής 
κατάστασης τσυ Γενικσύ Διευθυντή Δημόσιας Υγείας 
έχσυν εφαρμογή οι διατάξεις του Ν. 2683/1999, άπως αυ- 
τάς ισχύει. Αν σ Γενικός Διευθυντής προέρχεται από υπη¬ 
ρεσία εκτός του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, η από¬ 
φαση τοπσθέτησής του αποτελεί και πράξη μετάταξης 
και δημοσιεύεται περιληπτικά στην Εφημερίδα της Κυ- 
βερνήσεως. 

6. Η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας συντσνίζει τη 
δράση των επί μέρσυς υπηρεσιακών μανάδων από τις 
οπαίες συγκροτείται, με σκοπό τη μεθοδικότερη, ουσια¬ 
στικότερη και απστελεσματικότερη εκτέλεση του έργου 
τους και ασκεί τις αρμσδιότητες που προβλέπονται στο 
άρθρο 8του Π.Δ. 95/2000 (ΦΕΚ76/Α'). 

7. Για τη στελέχωση της Γ.Δ.Δ.Υ. συνιστώνται στο 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας είκοσι (20) θέσεις μόνι¬ 
μου προσωπικού κατηγοριών Πανεπιστημιακής Εκπαί¬ 
δευσης (ΠΕ), Τεχνσλσγικής Εκπαίδευσης (ΤΕ), Δευτερσ- 
βάθμιας Εκπαίδευσης (ΔΕ) και Υπσχρεωτικής Εκπαίδευ¬ 
σης (ΥΕ) και δέκα (10) θέσεις ειδικσύ επιστημσνικού 
πρσσωπικού με σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου αο¬ 
ρίστου χρόνου. Τα προσόντα δισρισμού ή πρόσληψης 
του προσωπικού του προηγούμενου εδαφίου καθορίζο¬ 
νται από τις κείμενες διατάξεις. Με κοινή απόφαση των 
Υπσυργών Εσωτερικών, Δημόσιας Δισίκησης και Αποκέ¬ 
ντρωσης και Υγείας και Πρόνσιας κατανέμσνται προσω¬ 
ρινά, μέχρι την τροποπσίηση τσυ Οργανισμού του Υπσυρ- 
γείου Υγείας και Πρόνοιας, οι ανωτέρω θέσεις κατά κατη- 
γσρία, κλάδα ή ειδικάτητα και, αν δεν προβλέπονται στον 


Οργανισμό σ οικείος κλάδος ή ειδικάτητα, με τη σύσταση 
αντίστοιχσυ κλάδου ή ειδικότητας. 

8. Η Γενική Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας συγκροτείται 
από τις παρακάτω διευθύνσεις και αυτστελή τμήματα: 

α. Διεύθυνση Δημάσιας Υγιεινής, 
β. Διεύθυνση Υγιεινής Περιβάλλσντσς. 
γ. Διεύθυνση Φαρμάκων και Φαρμακείων, 
δ. Διεύθυνση Κεντρικσύ Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας, 
ε. Διεύθυνση Αγωγής της Υγείας και Πληρσφόρησης. 
στ. Αυτστελές Τμήμα Εξαρτησιογόνων Ουσιών, 
ζ. Αυτστελές Τμήμα Χάρτη Υγείας και Πράνσιας. 

Οι αρμσδιότητες του τμήματσς της περίπτωσης ζ' καιτα 
θέματα στελέχωσης αυτού καθορίζονται με τον Οργανι¬ 
σμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

9. Οι Διευθύνσεις: α) Δημόσιας Υγιεινής, β) Υγιεινής 
Περιβάλλσντσς, γ) Φαρμάκων και Φαρμακείων και δ) Αγω¬ 
γής της Υγείας και Πληροφόρησης, της Γ ενικής Διεύθυν¬ 
σης Υγείας του Π.Δ. 95/2000 υπάγονται εφεξής στη Γ ενι¬ 
κή Διεύθυνση Δημάσιας Υγείας και απστελούν τις αντί¬ 
στοιχες διευθύνσεις της παρ. 8 αυτσύ του άρθρου. 

Το Τμήμα για την αντιμετώπιση της χρήσης εξαρτησισ- 
γόνων ουσιών (Υ5γ) της Διεύθυνσης Ψυχικής Υγείας της 
Γ ενικής Διεύθυνσης Υγείας του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας (άρθρο 14παρ.1γτουπ.δ95/2000) εντάσσεται 
ως αυτοτελές τμήμα στη Γενική Διεύθυνση Δημάσιας 
Υγείας και διατηρεί τις ίδιες αρμοδιότητες. 

10. Οι Διευθύνσεις Υγιεινής Περιβάλλσντσς, Φαρμάκων 
και Φαρμακείων και Αγωγής της Υγείας και Πληρσφόρη¬ 
σης διαρθρώνσνται στα τμήματα που ορίζουν αντίστοιχα 
οι διατάξεις των άρθρων 11, 15 και 17 του Π .Δ. 95/ 2000 
και έχουν τις αρμοδιάτητες που αναφέρουν οι διατάξεις 
αυτές. 

11. Η Διεύθυνση Δημάσιας Υγιεινής διαρθρώνεται στα 
παρακάτω τμήματα: 

α) Τμήμα Επιδημισλσγίας Νοσημάτων, 
β) Τμήμα Προστασίας και Πρσαγωγής της Δημόσιας 
Υγείας. 

γ) Τμήμα Υγεισνομικών Κανονισμών Δημόσιας Υγείας, 
δ) Τ μήμα Στοματικής Υγείας, 
ε) Τμήμα Ιατρικής της Εργασίας, 
στ) Τμήμα Σχσλικής Υγείας. 

Τα Τμήματα Επιδημισλσγίας Νοσημάτων, Πρσστασίας 
και Προαγωγής της Δημάσιας Υγείας και Υγεισνομικών 
Κανονισμών Δημόσιας Υγείας έχουν τις αρμοδιότητες 
που ορίζουν οι διατάξεις του άρθρου 10 του Π.Δ. 95/2000. 

Γ ια τις αρμοδιότητες και τη στελέχωση των τμημάτων 
Στοματικής Υγείας και Ιατρικής της Εργασίας εφαρμάζσ- 
νται σι διατάξεις της παρ. 1 τσυ άρθρου 4 του Ν. 2519/ 
1997 (ΦΕΚ165/Α'). 

Γ ια τις αρμοδιάτητες και τη στελέχωση τσυ τμήματσς 
Σχσλικής Υγείας εφαρμόζσνται σι διατάξεις των παρα¬ 
γράφων 1 έως7τσυ άρθρου 7τσυ Ν. 2519/1997. 

12.1. Το Κεντρικά Εργαστήριο Δημάσιας Υγείας, το 
οποίο κατά τις διατάξεις του άρθρου 10 του Π.Δ. 95/2000 
«Οργανισμόςτου Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας» (ΦΕΚ 
76/Α') αποτελεί τμήμα της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγιει¬ 
νής, μετατρέπεται σε Διεύθυνση Κεντρικού Εργαστηρίου 
Δημόσιας Υγείας (Κ.Ε.Δ.Υ.) και υπάγεται στη Γ ενική Διεύ¬ 
θυνση Δημόσιας Υγείας, που συνιστάται με τις διατάξεις 
αυτού του άρθρου. Με προεδρικά διάταγμα, που εκδίδε- 
ται μετά από πρόταση των Υπσυργών Οικονσμίας και Οι- 
κσνομικών. Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ¬ 
ντρωσης και Υγείας και Πρόνσιας, είναι δυνατή η μετα- 
τρσπή του Κ.Ε.Δ.Υ. και των Περιφερειακών Εργαστηρίων 
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Δημόσιας Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.) σε ενιαίο Ν.Π.Δ.Δ. και η μετα¬ 
φορά σε αυτό των αρμοδιοτήτων τους, των πόρων τους, 
καθώς και η μεταβίβαση της υλικοτεχνικής τους υποδο¬ 
μής και της περιουσίας τους. Με το διάταγμα αυτό καθο¬ 
ρίζεται και η διοίκηση, η οργάνωση και η λειτουργία του 
Ν.Π.Δ.Δ., οι προϋποθέσεις και η διαδικασία μετάταξης 
του προσωπικού που υπηρετεί, καθώς και κάθε άλλη σχε¬ 
τική λεπτομέρεια. 

12.2. Η Διεύθυνση Κ.Ε.Δ.Υ. συντονίζει, εποπτεύει και 
ελέγχει το επιστημονικά έργο των Περιφερειακών Εργα¬ 
στηρίων Δημάσιας Υγείας (Π.Ε.Δ.Υ.), αναπτύσσει διατο- 
μεακή συνεργασία και δράση με άλλες υπηρεσίεςτου δη- 
μάσιου τομέα στα αντικείμενα της δραστηριάτητάς του 
και συμβάλλει στη διάγνωση, επισήμανση και λύση των 
σημαντικών υγειονομικών προβλημάτων της χώρας. Ανα¬ 
λαμβάνει η ίδια Διεύθυνση την εκτέλεση προγραμμάτων 
εργαστηριακού ελέγχου νερών, τροφίμων και ποτών ή 
άλλων εργαστηριακών εξετάσεων, είτε στα πλαίσια του 
προγραμματισμού των δραστηριοτήτων του είτε της Δι¬ 
εύθυνσης Δημόσιας Υγείας των Περιφερειών είτε για λο¬ 
γαριασμό φορέων της τοπικής ή νομαρχιακής αυτοδιοί¬ 
κησης ή άλλων φυσικών ή νομικών προσώπων. Η Διεύ¬ 
θυνση του Κ.Ε.Δ.Υ. παρέχει τις υπηρεσίες της στα 
Πε.Σ.Υ. Π., στους φορείς της τοπικής αυτοδιοίκησης Α'και 
Β' βαθμού και σε άλλα φυσικά ή νομικά πρόσωπα, έναντι 
ανταποδοτικού τέλους. 

Αντικείμενο της δραστηριότητας της Διεύθυνσης του 
Κεντρικού Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας είναι κυρίως: 

α. Ο υγειονομικός έλεγχος της ποιότητας των θαλάσ¬ 
σιων και χερσαίων υδάτων και ο υγειονομικός έλεγχος 
των επεξεργασμένων λυμάτων. 

β. Ο υγειονομικάς έλεγχος των τροφίμων και ποτών και 
ο έλεγχος των πράσθετων ουσιών σε τράφιμα και ποτά. 

γ. Η έγκαιρη απομάνωση, ταυτοποίηση και τυποποίηση 
παθογάνων μικροοργανισμών σε περίπτωση επιδημιών. 

δ. Ο ποιοτικός έλεγχος εμβολίων και ορών, καθώς και η 
συντήρηση και διάθεση εμβολίων, ορών και συναφών βιο¬ 
λογικών προϊόντων. 

ε. Η εργαστηριακή και τεχνολογική υποστήριξη των 
υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας. 

στ. Η τήρηση και η επεξεργασία των στοιχείων που προ¬ 
κύπτουν από τους υγειονομικούς ελέγχους, που πραγμα¬ 
τοποιεί τόσο αυτό όσο και τα άλλα εργαστήρια και η συ¬ 
στηματική αξιολάγησή τους. 

ζ. Η υποβολή αναφορών και διαβίβαση στοιχείων σε αρ- 
μάδιες δικαστικές ή ελεγκτικές αρχές, όταν προκύπτουν 
ενδείξεις παράβασης διατάξεων για την προστασία της 
Δημόσιας Υγείας. 

η. Η έκδοση πιστοποιητικών ή βεβαιώσεων για θέματα 
αρμοδιότητάς του. 

θ. Η εκπαίδευση, μετεκπαίδευση ή ειδίκευση του υγειο¬ 
νομικού προσωπικού, επιστημονικού και τεχνικού, και η 
άσκηση ιατρών για απόκτηση της ειδικότητας Βιοπαθο- 
λογίας. 

ι. Η εκτέλεση επιστημονικής έρευνας σε όλους τους το¬ 
μείς υγιεινής, καθώς και σε θέματα διεθνούς επιδημιολο- 
γικού ενδιαφέροντος της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγεί¬ 
ας και άλλων διεθνών οργανισμών. 

ια. Η συνδρομή στα Περιφερειακά Εργαστήρια Δημό¬ 
σιας Υγείας, στις κινητές μονάδες και τα κέντρα αναφο¬ 
ράς. 

ιβ. Η εποπτείατης λειτουργίας κάθε άλλου εργαστηρί¬ 
ου του ευρύτερου δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα, του οποί¬ 
ου η δραστηριότητα σχετίζεται με τη Δημόσια Υγεία. 


ιγ. Η συνεργασία με τα Π.Ε.Δ.Υ., τα Εθνικά Κέντρα Ανα¬ 
φοράς, το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώξεων, τα κατά 
περίπτωση αρμόδια Ινστιτούτα Δημόσιας Υγείας, το 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και κάθε άλλο φορέα αρ¬ 
μόδιο για τη συλλογή, ανάλυση ή περαιτέρω διερεύνηση 
αντίστοιχων στοιχείων. 

ιδ. Η εξασφάλιση της ικανάτητας άμεσης και ακριβούς 
διαχείρισης μεγάλου αριθμού αναλύσεων σε περιπτώ¬ 
σεις φυσικών καταστροφών, βιοτρομοκρατίας και κάθε 
άλλης κατάστασης ανάγκης. 

ιε. Η συνεργασία με τις Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας της 
Περιφέρειας και των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, κα¬ 
θώς και τις αρμόδιες υπηρεσίες των Ο.Τ.Α. Α' βαθμού. 

12.3. Η Διεύθυνση του Κεντρικού Εργαστηρίου Δημό¬ 
σιας Υγείας συγκροτείται από τα εξής τμήματα: 

α) Τμήμα Εργαστηρίου Διερεύνησης Μικροβιογενών 
και Ιογενών Λοιμώξεων και Επιδημιών. 

β) Τμήμα Εργαστηρίου Μικροβιολογικού Ελέγχου Τρο¬ 
φίμων και Νερών. 

γ) Τμήμα Εργαστηρίου Ανοσο-Βιολογικού. 
δ) Τμήμα Εργαστηρίου Χημικού Ελέγχου Ύδατος και 
Τ ροφίμων. 

ε) Τμήμα Διεθνούς Συνεργασίας και Επιδημιολογίας, 
στ) Τμήμα Διοικητικής Υποστήριξης. 

12.3.1.01 αρμοδιότητες του Κεντρικού Εργαστηρίου 
Δημόσιας Υγείας κατανέμονται στα τμήματα ως εξής: 

α) Τμήμα Εργαστηρίου Διερεύνησης Μικροβιογενών 
και Ιογενών Λοιμώξεων και Επιδημιών: 

Η εργαστηριακή διερεύνηση Μικροβιογενών και Ιογε- 
νών Λοιμώξεων, καθώς και Επιδημιών. 

β) Τμήμα Εργαστηρίου Μικροβιολογικού Ελέγχου Τρο¬ 
φίμων και Νερών: 

Ο μικροβιολογικός έλεγχος ύδατος, πόσιμου και μη, θα¬ 
λάσσιου ύδατος, λυμάτων και λοιπών περιβαλλοντικών 
παραμέτρων, ο μικροβιολογικές έλεγχος γάλακτος, γα¬ 
λακτοκομικών πρόίάντων και λοιπών τροφίμων, αναψυ¬ 
κτικών, καθώς και η διερεύνηση τροφομογενών λοιμώ¬ 
ξεων. 

γ) Τμήμα Εργαστηρίου Ανοσο-Βιολογικού: 

I. Η παρασκευή εμβολίων και ορών. 
ίΙ. Ο ποιοτικές έλεγχος ορών, εμβολίων και λοιπών βιο¬ 
λογικών προϊόντων, χειρουργικών ραμμάτων, επιδεσμι- 
κού υλικού και λοιπού υγειονομικού υλικού, καθώς και η 
εκτροφή πειραματάζωων αναγκαίων για την εκτέλεση 
ορισμένων από τους ελέγχους αυτούς. 

ίϋ. Η παρασκευή βιολογικών και μη διαγνωστικών αντι¬ 
δραστηρίων για μικροβιολογικές, ανοσοβιολογικές και 
βιοχημικές εξετάσεις, καθώς και προτύπων βιολογικών 
δειγμάτων για τον ποιοτικό έλεγχο των εργαστηρίων της 
χώρας, καθώς και παντοειδών θρεπτικών υλικών. 

δ) Τμήμα Εργαστηρίου Χημικού Ελέγχου Ύδατος και 
Τ ροφίμων: 

Ο χημικός έλεγχος τροφίμων, καθώς επίσης ο χημικός, 
βιοχημικός και βιολογικός έλεγχος νερού, υγρών απο¬ 
βλήτων (ΒΟΟε, 000) και κάθε άλλου στοιχείου ή παρά¬ 
γοντα (ατμόσφαιρα, έδαφος) που μπορεί να έχει επίδρα¬ 
ση στη Δημόσια Υγεία. 

ε) Τμήμα Διεθνούς Συνεργασίας και Επιδημιολογίας: 

I. Η διεξαγωγή επίσημων εργαστηριακών επιδημιολογι- 
κών ερευνών σε θέματα διεθνούς επιδημιολογικού ενδια¬ 
φέροντος. 

ϋ. Η συλλογή πληροφοριών από αρμόδιους φορείς σχε¬ 
τικά με επιδημίες και η επεξεργασία στοιχείων επιδημιο- 
λογικών ερευνών και στατιστικών αναλύσεων, με σκοπό 
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τη διερεύνηση επιδημιών και περιστατικών σπάνιου ή ιδι¬ 
αίτερου ενδιαφέροντος, 
στ) Τμήμα Διοικητικής Υποστήριξης: 

Η γραμματειακή υποστήριξη, ο χειρισμός διοικητικών 
και οικονομικών θεμάτων, η διαχείριση υλικού και η 
φροντίδα για τη συσκευασία και αποστολή εμβολίων, 
ορών και λοιπών βιολογικών προϊόντων στα εμβολιαστι- 
κά κέντρα της χώρας με τους σύγχρονους τεχνικούς 
κανόνες. 

12.4. Στη Διεύθυνση του Κεντρικού Εργαστηρίου Δημό¬ 
σιας Υγείας προΐσταται ιατρός του κλάδου Δημόσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή και ειδικότητα Βιοπα- 
θολόγου. Σε περίπτωση έλλειψης επιτρέπεται να απο- 
σπάται, με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, 
ιατρός Δημόσιας Υγείας ή ιατρός με ειδικότητα Βιοπαθο- 
λογίαςτου κλάδου ιατρών Ε.Σ.Υ. από οποιαδήποτε μονά¬ 
δα του Εθνικού Συστήματος Υγείας, μετά από γνώμη του 
οικείου Υπηρεσιακού Συμβουλίου. 

Γιατη στελέχωση της Διεύθυνσης Κ.Ε.Δ.Υ. συνιστώνται 
και προστίθενται στον οργανισμό του Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας πενήντα (50) νέες οργανικές θέσεις ιατρι¬ 
κού και λοιπού προσωπικού. Η κατανομή των θέσεων αυ¬ 
τών κατά κατηγορία, κλάδο και ειδικότητα, καθώς και η 
διαβάθμισή τους, γίνεται με τον οργανισμό του Υπουρ¬ 
γείου και προσωρινά, μέχρι την έκδοση του οργανισμού, 
γίνεται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 

12.5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζονται τα 
ανταποδοτικά τέλη για τις παρεχόμενες υπηρεσίες και ο 
τρόπος είσπραξής τους. 

Άρθρο 10 

Περιφερειακό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας 

1. Σε κάθε Περιφέρεια συνιστάται Περιφερειακό Συμ¬ 
βούλιο Δημόσιας Υγείας, το οποίο αποτελείται από: 
α) Το Γ ενικό Γ ραμματέατης Περιφέρειας, ως Πρόεδρο, 
β) Το Γ ενικό Διευθυντή της Περιφέρειας, 
γ) Τον Πρόεδρο του Πε.Σ.Υ.Π. ήτους Προέδρους όλων 
των Πε.Σ.Υ.Π. σε Περιφέρειες που λειτουργούν περισσό¬ 
τερα από ένα. 

δ) Το Διευθυντή Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας της Πε¬ 
ριφέρειας. 

ε) Τους Διευθυντές των νομαρχιακών υπηρεσιών Δημό¬ 
σιας Υγείας, με τους νόμιμους αναπληρωτές τους. 

στ) Το Διευθυντή του Εργαστηρίου Βιοπαθολογίας του 
μεγαλύτερου Νοσοκομείου της Περιφέρειας, μετον ανα¬ 
πληρωτή του. 

ζ) Τον πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του με¬ 
γαλύτερου νοσοκομείου της Περιφέρειας και τον ανα¬ 
πληρωτή του. 

η) Έναν (1) Διευθυντή Κτηνιατρικής Υπηρεσίας μιας Νο¬ 
μαρχιακής Αυτοδιοίκησης της οικείας Περιφέρειας, με 
τον αναπληρωτή του, οι οποίοι ορίζονται από την Ένωση 
Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων Ελλάδος (Ε.Ν.Α.Ε.). 

θ) Έναν Διευθυντή Περιβάλλοντος μιας Νομαρχιακής 
Αυτοδιοίκησης της οικείας Περιφέρειας, με τον αναπλη¬ 
ρωτή του, οι οποίοι ορίζονται από την Ε.Ν.Α.Ε. 

ι) Έναν Διευθυντή Γεωργίας μιας Νομαρχιακής Αυτοδι¬ 
οίκησης της οικείας Περιφέρειας, με τον αναπληρωτή 
του, οι οποίοι ορίζονται από την Ε.Ν.Α.Ε. 

ια) Τον προϊστάμενο της περιφερειακής υπηρεσίας του 
Γ ενικού Χημείου του Κράτους. 

ιβ) Τον προϊστάμενο της περιφερειακής διεύθυνσης 
του Ε.Φ.Ε.Τ. 


ιγ) Έναν προϊστάμενο, αρμόδιο για τη Δημόσια Υγεία, 
ενός δήμου της Περιφέρειας, που προτείνεται μαζί με τον 
αναπληρωτή του από την Κ.Ε.Δ.Κ.Ε. 

2. Το Περιφερειακό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας συ¬ 
γκροτείται με πράξη του Γ ενικού Γ ραμματέατης Περιφέ¬ 
ρειας, με την οποία ορίζεται ο Γ ενικός Διευθυντής της Πε¬ 
ριφέρειας ως Αντιπρόεδρος. Τα μέλη των περιπτώσεων 
δ', ια' και ιβ' αναπληρώνονται από το νόμιμο αναπληρωτή 
τους. Όταν ο Πρόεδρος κωλύεται, απουσιάζει ή ελλείπει, 
τον αναπληρώνει στη διεύθυνση των συνεδριάσεων του 
Περιφερειακού Συμβουλίου ο Αντιπρόεδρος. 

Ο Πρόεδρος μπορεί με αποφάσειςτου να αναθέτει στον 
Αντιπρόεδρο του Περιφερειακού Συμβουλίου Δημόσιας 
Υγείας ειδικά καθήκοντα ή να του εκχωρεί μέρος των αρ¬ 
μοδιοτήτων του. Οι αποφάσεις αυτές του Προέδρου δη¬ 
μοσιεύονται με τοιχοκόλληση στον πίνακα ανακοινώσεων 
του Περιφερειακού Συμβουλίου. 

Η θητεία των μελών του Περιφερειακού Συμβουλίου εί¬ 
ναι τριετής. Επιτρέπεται η αιτιολογημένη αντικατάσταση 
μέλους του Περιφερειακού Συμβουλίου για το υπόλοιπο 
της θητείας του. 

Το Περιφερειακό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας λειτουρ¬ 
γεί νόμιμα με τα λοιπά μέλη του, εφόσον αυτά επαρκούν 
για το σχηματισμό απαρτίας και μετέχει ο Πρόεδρος ή ο 
Αντιπρόεδρος. Κατά τα λοιπά η λειτουργία του Συμβου¬ 
λίου διέπεται από τις διατάξεις του Ν. 2690/1999. 

3. Το Περιφερειακό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας έχει τις 
ακόλουθες αρμοδιότητες: 

α) Συντονίζει τις δράσεις Δημόσιας Υγείας όλων των 
συμμετεχόντων φορέων και υπηρεσιώντης Περιφέρειας. 

β) Γνωμοδοτεί, εισηγείται ή αποφασίζει για κάθε θέμα 
σχετικό με την ανάπτυξη υπηρεσιών, προγραμμάτων και 
δράσεων Δημόσιας Υγείας στην Περιφέρεια. 

γ) Γνωμοδοτεί για κάθε ερώτημα σχετικό με τη Δημόσια 
Υγεία, το οποίο τίθεται από τα όργανα διοίκησης της συ¬ 
γκεκριμένης Περιφέρειας. 

δ) Γνωμοδοτείγια κάθε ερώτημα σχετικό με τη Δημόσια 
Υγεία, το οποίο τίθεται από τις Νομαρχιακές Αυτοδιοική¬ 
σεις ή τις Δημοτικές Αρχές της συγκεκριμένης Περιφέ¬ 
ρειας. 

Άρθρο 11 

Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας | 
Περιφέρειας 

1. Η προβλεπόμενη από τη διάταξη της παρ.3.Α β. του 
άρθρου 5 του Ν. 2503/1997 (ΦΕΚ 107/Α') Διεύθυνση Υγεί¬ 
ας και Πρόνοιας κάθε Περιφέρειας μετονομάζεται σε «Δι¬ 
εύθυνση Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας». 

2. Η παρ. 2 του άρθρου 6 του Ν. 2503/1997 αντικαθί¬ 
σταται ως εξής: 

«2. Αρμοδιότητες της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας και 
Πρόνοιας είναι: 

α) Η προστασία και η προαγωγή της Δημόσιας Υγείας 
στην αντίστοιχη Περιφέρεια, μέσα στα πλαίσια της πολι¬ 
τικής και των κατευθύνσεων του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας. 

β) Η παρακολούθηση της κατάστασης της υγείας του 
πληθυσμού της Περιφέρειας και η συλλογή και επεξερ¬ 
γασία στοιχείων, με σκοπό τη διενέργεια αναλύσεων, εκ¬ 
θέσεων και προβλέψεων για την κατάσταση της υγείας 
του πληθυσμού, τον προσδιορισμό των αναγκών Δημό¬ 
σιας Υγείας και τον καθορισμό στόχων. 

γ) Η ανάπτυξη προγραμμάτων και γενικά δράσεων και 
πολιτικών πρόληψης των ασθενειών και προαγωγής της 
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υγείας, της περιβαλλοντικής και δημόσιας υγιεινής, της 
υγιεινής των τροφίμων και του νερού και της επαγγελμα¬ 
τικής υγιεινής στην Περιφέρεια. 

δ) Ο συντονισμός των δραστηριοτήτων όλωντων φορέ¬ 
ων Δημόσιας Υγείας που λειτουργούν στην Περιφέρεια 
στο πλαίσιο της εφαρμογής της Εθνικής Στρατηγικής για 
τη Δημόσια Υγεία. 

ε) Ο συντονισμός των περιφερειακών υπηρεσιών του 
Ενιαίου Φορέα Ελέγχου Τροφίμων (Ε.Φ.Ε.Τ.) με τις υπη- 
ρεσίεςτων Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεωντης ίδιας Περι¬ 
φέρειας. 

στ) Ο συντονισμός του έργου όλων των φορέων Δημό¬ 
σιας Υγείας, οποιοσδήποτε νομικής μορφής, της Περιφέ¬ 
ρειας. 

ζ) Η μελέτη και πρόταση ρυθμίσεων κατάλληλων για την 
πληρέστερη και αποδοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγεί¬ 
ας και πρόνοιας στους κατοίκους της Περιφέρειας. 

η) Η μελέτη και πρόταση ρυθμίσεων κατάλληλων για 
την προστασία του πληθυσμού από ατυχήματα. 

3. Η Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας της Πε¬ 
ριφέρειας συγκροτείται από τις παρακάτω μονάδες: 

α) Τμήμα Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας και Επαγγελμά¬ 
των Υγείας. 

β) Τμήμα Προστασίας και Προαγωγής Περιβάλλοντος, 
γ) Τμήμα Πράληψης και Προαγωγής Υγείας, 
δ) Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης, 
ε) Τμήμα Περιφερειακού Εργαστηρίου Δημάσιας Υγεί¬ 
ας (Π.Ε.Δ.Υ.). 

Τα Περιφερειακά Εργαστήρια Δημόσιας Υγείας, τα 
οποία σύμφωνα μετηνπαράγραφο 1 του άρθρου 8του Ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165/Α') ιδρύονται ως αποκεντρωμένες 
υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, μετα- 
τρέπονται σε τμήματα ή ιδρύονται εφεξής ως τμήματα 
των αντίστοιχων Διευθύνσεων Δημόσιας Υγείας των Πε¬ 
ριφερειών της χώρας, 
στ) Τμήμα Πρόνοιας. 

4. Οι αρμοδιότητες της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας 
και Πρόνοιας κατανέμονται στα τμήματα, ως εξής: 

4.1. Το Τμήμα Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας και Επαγ¬ 
γελμάτων Υγείας έχει τις παρακάτω αρμοδιάτητες: 

α. Μελετά τις ανάγκες Δημάσιας Υγείας της Περιφέρει¬ 
ας και εισηγείται ειδικές δράσεις και προγράμματα για 
την αντιμετώπιση συγκεκριμένων προβλημάτων ή προτε¬ 
ραιοτήτων Δημάσιας Υγείας, για το σύνολο του πληθυ¬ 
σμού ή για ευπαθείς πληθυσμιακές ομάδες. 

β. Παρακολουθεί και εποπτεύει την εφαρμογή των κει¬ 
μένων διατάξεων που αφορούν στη Δημόσια Υγεία από 
κάθε φορέα ή υπηρεσία οι αρμοδιάτητες της οποίας σχε¬ 
τίζονται με τη Δημάσια Υγεία. 

γ. Μεριμνά για τη συνεργασία με τις νομαρχιακές και 
δημοτικές Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας, τις νομαρχιακές 
υπηρεσίες Κτηνιατρικής, Γεωργίας, Περιβάλλοντος και 
Εκπαίδευσης, το Γ ενικά Χημείο του Κράτους, τις Αστυνο¬ 
μικές Αρχές και κάθε άλλη υπηρεσία το αντικείμενο της 
οποίας σχετίζεται με τη Δημάσια Υγεία. 

δ. Παρέχει γραμματειακή υποστήριξη στο Περιφερεια¬ 
κό Συμβούλιο Δημόσιας Υγείας. 

ε. Παρακολουθεί, εποπτεύει και εξασφαλίζει την εφαρ¬ 
μογή των διατάξεων που αφορούν στην πιστοποίηση των 
πάσης φύσεως υπηρεσιών και επαγγελμάτων υγείας 
στην Περιφέρεια. 

στ. Τηρεί μητρώο των νομίμως λειτουργούντων και πι¬ 
στοποιημένων υπηρεσιών υγείας και επαγγελματιών 
υγείας της Περιφέρειας. 


ζ. Συντονίζει το έργο άλων των φορέων υγείας οποιοσ¬ 
δήποτε νομικής μορφής της Περιφέρειας. 

η. Μελετά ρυθμίσεις κατάλληλες για την πληρέστερη 
και αποδοτικότερη παροχή υπηρεσιών υγείας στους κα¬ 
τοίκους της Περιφέρειας. 

θ. Είναι αρμόδιο για την καταγραφή, ανάλυση και αξιο¬ 
λόγηση των δεδομένων που αφορούν στη Δημόσια Υγεία 
στην Περιφέρεια και ειδικότερα: 

- των επιδημιολογικών και κοινωνιολογικών χαρακτηρι¬ 
στικών του πληθυσμού, 

- των περιβαλλοντικών δεδομένων που επηρεάζουν τη 
Δημάσια Υγεία, 

- των δεδομένων απά τη λειτουργία των πάσης φύσεως 
υπηρεσιών Δημάσιας Υγείας στην Περιφέρεια, 

- των δεδομένων που αφορούν στις δημόσιες και ιδιωτι¬ 
κές υπηρεσίες υγείας στην Περιφέρεια, 

- των σημαντικότερων προβλημάτων Δημάσιας Υγείας 
στην Περιφέρεια. 

ι. Ασκεί κάθε άλλη αρμοδιότητα, σύμφωνα με το Ν. 
2503/1997, όπως ισχύει, πλην αυτών που ασκούνται από 
το Πε.Σ.Υ.Π. 

4.2. Το Τμήμα Προστασίας και Προαγωγής Περιβάλλο¬ 
ντος έχει τις παρακάτω αρμοδιάτητες: 

α. Ελέγχει τηντήρηση των υγειονομικών διατάξεων που 
αφορούν: 

- στην προστασία και εξυγίανση του πόσιμου και εμφια¬ 
λωμένου νερού, των δικτύων ύδρευσης και των δικτύων 
αποχέτευσης, 

- στην προστασία των επιφανειακών, υπόγειων και θα¬ 
λάσσιων υδάτων, καθώς και των ακτών κολύμβησης και 
των κολυμβητικών δεξαμενών, 

- στην αποκομιδή των πάσης φύσεως αποβλήτων και 
απορριμμάτων και την τήρηση των άρων υγιεινής των 
εγκαταστάσεων και επιχειρήσεων, η δραστηριάτητα των 
οποίων μπορεί να επηρεάσει τη Δημόσια Υγεία, 

- στον έλεγχο της κάθε είδους ατμοσφαιρικής ρύπαν¬ 
σης και στην προστασία απά το θάρυβο και τους κραδα¬ 
σμούς, 

- στηνπροστασία από τις ιονίζουσες ακτινοβολίες καιτα 
μαγνητικά πεδία. 

β. Εφαρμόζει τις οδηγίες του Ε.Φ.Ε.Τ. στην αντίστοιχη 
Περιφέρεια. 

4.3. Το Τμήμα Πρόληψης και Προαγωγής της Υγείας 
έχει τις παρακάτω αρμοδιάτητες: 

α. Ελέγχει, εποπτεύει και μεριμνά για την καλή εφαρμο¬ 
γή του εθνικού προγράμματος εμβολιασμών παιδιών και 
ενηλίκων στην Περιφέρεια. 

β. Συγκεντρώνει, αναλύει και κοινοποιεί στο Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας στοιχεία που αφορούν στην εμβο- 
λιαστική κάλυψη του πληθυσμού της Περιφέρειας. 

γ. Ελέγχει, εποπτεύει και μεριμνά για τη λήψη των απα¬ 
ραίτητων μέτρων για την πράληψη των σεξουαλικώς με- 
ταδιδάμενων νοσημάτων, των ζωοανθρωπονόσων και κά¬ 
θε άλλου λοιμώδους νοσήματος. 

δ. Συντονίζει, εποπτεύει και ελέγχει τις πάσης φύσεως 
υπηρεσίες του δημάσιου τομέα, των οποίων η δραστη¬ 
ριάτητα αναφέρεται στην εφαρμογή των εμβολιασμών 
και την πρόληψη των λοιμωδών νοσημάτων στην Περιφέ- 
ρειά του. 

ε. Δύναται να οργανώνει και να συντονίζει τα προγράμ¬ 
ματα αγωγής υγείας για την πράληψη των ατομικών πα- 
ραγάντων κινδύνου στονπληθυσμάτης Περιφέρειάςτου. 

στ. Δύναται να οργανώνει και να εποπτεύει την υλοποί¬ 
ηση των προγραμμάτων δευτερογενούς πρόληψης των 
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χρονιών νοσημάτων (δ0Γβθηίη9) στον πληθυσμό της Πε- 
ριφέρειάς του. 

ζ. Δύναται να οργανώνει και να εποπτεύει την υλοποίη¬ 
ση προγραμμάτων και δραστηριοτήτων για την προώθη¬ 
ση του οικογενειακού προγραμματισμού. 

η. Δύναται να οργανώνει, συντονίζει και να εποπτεύει 
προγράμματα και δραστηριότητες για την πρόληψη και 
προαγωγή της ψυχικής υγείας και την πρόληψη της χρή¬ 
σης εξαρτησιογόνων ουσιών. 

θ. Δύναται να σργανώνει, συντονίζει και να εποπτεύει 
προγράμματα για την προστασία του πληθυσμού από 
ατυχήματα. 

4.4. Το Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης έχει τις πα¬ 
ρακάτω αρμοδιότητες: 

α. Οργανώνει το μηχανισμό και εποπτεύει την τήρηση 
των διατάξεων που αφορούν στην υποχρεωτική δήλωση 
και καταγραφή των λοιμωδών νοσημάτων. 

β. Οργανώνει και εποπτεύει το μηχανισμό παρακολού¬ 
θησης της επιδημιολογικής εικόνας του πληθυσμού της 
Περιφέρειας, τωνπροβλημάτων Δημόσιας Υγείας και των 
εν γένει αναγκών υγείας του πληθυσμού. 

γ. Καταγράφει και αναλύει τα επιδημιολογικά, κοινωνι¬ 
κά και περιβαλλοντικά χαρακτηριστικά της Περιφέρειας, 
με σκοπό την παρακολούθηση της υγείας του πληθυσμού 
και της παρείας της Δημόσιας Υγείας στην Περιφέρεια, 
καθώς και κάθε άλλο στοιχείο το οποίο είναι αναγκαίο για 
τη χάραξη πολιτικής Δημόσιας Υγείας στην Περιφέρεια. 

δ. Συνεργάζεται με το Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιμώ¬ 
ξεων, την Εθνική Στατιστική Υπηρεσία και κάθε άλλον αρ¬ 
μόδιο φορέα το αντικείμενο, του οποίου σχετίζεται με την 
επιδημιολογική επιτήρηση στην Ελλάδα. 

ε. Οργανώνει και εποπτεύει τις υπηρεσίες σχολικής υγι¬ 
εινής, σύμφωνα με τις διατάξεις του άρθρου 7 του Ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ165/Α'). 

στ. Οργανώνει, σε συνεργασία μετιςλσιπές υπηρεσίες 
υγείας και τις νομαρχιακές υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας, 
προγράμματα ενημέρωσης και προαγωγής των συνθη¬ 
κών υγιεινής στα σχολεία. 

ζ. Συνεργάζεται με τα Γ ραφεία Αγωγής Υγείας των Δι¬ 
ευθύνσεων Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαί¬ 
δευσης που εδρεύουν στους νομούς, με σκοπό την απο¬ 
τελεσματικότερη οργάνωση της αγωγής υγείας στα σχο¬ 
λεία. 

4.5. Το Τμήμα Περιφερειακού Εργαστηρίου Δημόσιας 
Υγείας είναι αρμόδιο για: 

α. Την εργαστηριακή υποστήριξη του έργου των υπη¬ 
ρεσιών Δημόσιας Υγείας στην Περιφέρειά του και την 
άσκηση των προβλεπόμενων από την παρ. 3 του άρθρου 
8 του Ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165/Α') αρμοδιοτήτων. 

β. Τον εργαστηριακό υγειονομικό έλεγχο της επεξερ¬ 
γασίας των λυμάτων. 

γ. Τον έλεγχο της λειτουργίας κάθε άλλου εργαστηρίου 
του ευρύτερου δημόσιου ή ιδιωτικού τομέα που λειτουρ¬ 
γεί στην Περιφέρειά του και του οποίου η δραστηριότητα 
σχετίζεται με τη Δημόσια Υγεία, σε συνεργασία με το Τμή- 
μα Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας και Επαγγελμάτων Υγεί¬ 
ας. 

δ. Την τήρηση, επεξεργασία και αξιολόγηση των στοι¬ 
χείων που προκύπτουν από τους ελέγχους που πραγμα¬ 
τοποιεί τόσο αυτό όσο και κάθε άλλο εργαστήριο της Πε¬ 
ριφέρειας, του οποίου η δραστηριότητα σχετίζεται με τη 
Δημόσια Υγεία. 

ε. Τη συνεργασία για την αμσιβαία και υποχρεωτική διά¬ 
θεση στοιχείων προς και από τη διεύθυνση του Κεντρικού 


Εργαστηρίου Δημόσιας Υγείας, του Κέντρου Ελέγχου Ει¬ 
δικών Αοιμώξεων, των κατά περίπτωση αρμόδιων Ινστι¬ 
τούτων Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρό¬ 
νοιας και κάθε άλλο φορέα αρμόδιο για τη συλλογή, ανά¬ 
λυση ή περαιτέρω διερεύνηση αντίστοιχων στοιχείων. 

στ. Την υποβολή αναφορών και την τακτική διαβίβαση 
στοιχείων στις αρμόδιες ελεγκτικές αρχές ή υπηρεσίες 
επιδημισλογικής επιτήρησης και σε δικαστικές αρχές, 
όταν προκύπτουν ενδείξεις παράβασης διατάξεων για 
την προστασία της Δημόσιας Υγείας. 

4.6. Το Τμήμα Πρόνοιας: 

α. Συντονίζει τη λειτουργία μεταξύ των Περιφερειακών 
Συστημάτων Υγείας (Πε.Σ.Υ.Π.) και των λοιπών φορέων 
πρόνοιας της Περιφέρειας, οποιασδήποτε νομικής μορ¬ 
φής. 

β. Αξιολογεί τη λειτουργία των φορέων πρόνοιας της 
Περιφέρειας, που δεν υπάγονται στα Πε.Σ.Υ.Π. 

γ. Μελετά και προτείνει κατάλληλες ρυθμίσεις για την 
αποδοτικότερη παροχή υπηρεσιών πρόνοιας στους κα¬ 
τοίκους της Περιφέρειας. 

δ. Ασκεί τις αρμοδιότητες που ορίζουν οι διατάξεις του 
Ν. 2503/1997, όπως ισχύει, με εξαίρεση όσες ασκούνται 
από τα Πε.Σ.Υ.Π. 

5. Σε οργανική θέση Διευθυντή της Διεύθυνσης Δημό¬ 
σιας Υγείας της Περιφέρειας επιλέγεται με τη διαδικασία 
που ορίζεται στις επόμενες διατάξεις αυτού του άρθρου 
και διορίζεται με απόφαση του Γ ενικού Γ ραμματέα της 
Περιφέρειας ιατρός, ο οποίος πρέπει να διαθέτει τα προ¬ 
σόντα που απαιτούνται, με βάση τις ισχύουσες διατάξεις, 
για κατάληψη θέσης διευθυντή του κλάδου Ιατρών Δημό¬ 
σιας Υγείας Ε.Σ.Υ. και επιπλέον ιδιαίτερη εμπειρία σε θέ¬ 
ματα οργάνωσης και διοίκησης, συνεκτιμωμένωντων με¬ 
ταπτυχιακών σπουδών και της επιστημονικής εξειδίκευ- 
σης σε θέματα σχεδιασμού, πρσγραμματισμαύ, 
οργάνωσης και διαχείρισης προγραμμάτων και υπηρε¬ 
σιών Δημόσιας Υγείας. 

Η προκήρυξη για την πλήρωση της θέσης γίνεται με 
απόφαση του Γ ενικού Γ ραμματέα της Περιφέρειας, με 
την οποία ορίζονται παράλληλα τα δικαιολογητικά, οι 
προθεσμίες, ο τύπος, καθώς και κάθε σχετική λεπτομέ¬ 
ρεια για την υποβολή της αίτησης. 

Η προκήρυξη δημοσιεύεται σε δύο (2) τουλάχιστον ημε¬ 
ρήσιες εφημερίδες πανελλήνιας κυκλοφορίας και δύο (2) 
τουλάχιστον ημερήσιες εφημερίδες της αντίστοιχης Πε¬ 
ριφέρειας. 

Οι υποψήφιοι υποβάλλουν βιογραφικό σημείωμα, το πε¬ 
ριεχόμενο του οποίου προκύπτει από τα στοιχεία του 
προσωπικού τους μητρώου και άλλα στοιχεία που κατά 
την κρίση τους αποδεικνύουν την ικανότητά τους να 
ασκήσουν αποτελεσματικά τα καθήκοντά τσυς ως Διευ¬ 
θυντών Δημόσιας Υγείας της Περιφέρειας. 

6. Η επιλογή του Διευθυντή Δημόσιας Υγείας της Περι¬ 
φέρειας γίνεται από το Συμβούλιο Κρίσης της παραγρά¬ 
φου 4 του άρθρου 6 του Ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165/Α'), το 
οποίο μετονομάζεται σε Συμβούλιο Επιλογής Ιατρών Δη¬ 
μόσιας Υγείας, και του οποίου η σύνθεση τροποποιείται, 
αποτελούμενη στο εξής από: 

α) Τον Γενικό Διευθυντή Δημόσιας Υγείας του Υπουρ¬ 
γείου Υγείας και Πρόνοιας, ο οποίος αναπληρώνεται σε 
περίπτωση έλλειψης ή κωλύματος από τον Γ ενικό Διευ¬ 
θυντή Υγείας. 

β) Έναν (1) ιατρό μέλος Δ.Ε.Π. Α.Ε.Ι. του τομέα Κοινω¬ 
νικής Ιατρικής. 
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γ) Έναν (1) ιατρό καθηγητή της Ε.Σ.Δ.Υ., αντικειμένου 
σχετικού με τη Δημόσια Υγεία, σ οπαίος προτείνεται από 
την Ε.Σ.Δ.Υ. 

δ) Έναν (1) Ιατρό κλάδου Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. με 
βαθμό Διευθυντή, ο οποίος υπηρετεί σε σπσιαδήποτε Πε¬ 
ριφερειακή Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας. Ειδικά κατά την 
πρώτη συγκρότηση του Συμβουλίου είναι δυνατόν το μέ¬ 
λος αυτό να υπηρετεί σε οπσιαδήπστε Κεντρική, Περιφε¬ 
ρειακή ή Νσμαρχιακή Υπηρεσία Δημόσιας Υγείας. 

ε) Έναν (1) ιατρό κλάδσυ Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. με 
βαθμό Διευθυντή, ο οπαίος υπηρετεί σε οπσιαδήπστε Νσ- 
μαρχιακή Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και ο οπαίος προ- 
τείνεται από την Ε.Ν.Α.Ε. 

Τα υπό τα ως άνω στοιχεία α', β' και δ' μέλη του Συμ¬ 
βουλίου ορίζονται απάτονΥπουργά Υγείας και Πρόνοιας. 
Όλα τα μέλη ορίζονται μαζί με τους αναπληρωτές τους. 

7.0 Διευθυντής Δημόσιας Υγείας και Πρόνσιαςτης Πε¬ 
ριφέρειας λαμβάνει τις τακτικές αποδσχές και τσ σύνολο 
τωνεπιδομάτωντου Διευθυντή του κλάδου Ιατρών Ε.Σ.Υ., 
καθώς και μηνιαίο επίδομα επιφυλακής ίσο με ποσοστά 
40%τσυ βασικσύτσυ μισθσύ. 

8.1. Ο Διευθυντής Δημάσιας Υγείας και Πράνοιας έχει 
τις παρακάτω αρμαδιότητες: 

α) Έχει την ευθύνη της σργάνωσης, συντονισμού και 
ελέγχου της Διεύθυνσης, ώστε αυτή να ανταπσκρίνεται 
στην απσστολή της, να εξασφαλίζεται η απστελεσματική 
της λειτουργία και να αναπτύσσει τη συνεργασία με τις 
λσιπές υπηρεσίες της Περιφέρειας, τις νσμαρχιακές ή άλ¬ 
λες υπηρεσίες Δημάσιας Υγείας και τις υπηρεσίες υγείας. 

β) Ασκεί ιεραρχικά και πειθαρχικό έλεγχο σε όλους τους 
υπαλλήλουςτης υπηρεσίας και μπσρεί να αναθέτει τη διε¬ 
νέργεια ένορκης διοικητικής εξέτασης σε οπσιονδήποτε 
υπάλληλο της Διεύθυνσης. Ο Διευθυντής Δημάσιας Υγεί¬ 
ας της Περιφέρειας μπσρεί να επιβάλλει τις πειθαρχικές 
ποινές της επίπληξης και του προστίμου μέχρι του ύψους 
των αποδοχών δέκα (10) ημερών. 

γ) Ααμβάνει όλες τις αναγκαίες αποφάσεις για την εκ¬ 
πλήρωση των σκοπών και των στάχων της Διεύθυνσης, 
στα πλαίσια των γενικών κατευθύνσεων του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας και του Γ ενικού Γ ραμματέα της Πε¬ 
ριφέρειας. 

δ) Αποφασίζει, χωρίς την έγκριση σκοπιμότητας από 
άλλο όργανο, για την υλοποίηση με τη νόμιμη διαδικασία 
προγραμμάτων προστασίας της Δημάσιας Υγείας, πσσού 
μέχρι δεκαπέντε χιλιάδες (15.000) ευρώ. 

ε) Εισηγείταιτη σύσταση πάσης φύσεως επιτροπών ερ¬ 
γασίας ή αμάδων εκτέλεσης συγκεκριμένου έργου στη 
Διεύθυνση. 

στ) Εισηγείται στον Γ ενικό Γ ραμματέα της Περιφέρειας 
την έκδοση περιφερειακών υγεισνομικών διατάξεων. 

ζ) Καταρτίζει την ετήσια έκθεση πεπραγμένων του έρ¬ 
γου και των δραστηριοτήτων της Διεύθυνσης και συντάσ¬ 
σει και υποβάλλει στον Γ ενικά Γ ραμματέα της Περιφέρει¬ 
ας την «Τακτική Έκθεση για τη Δημάσια Υγεία στην Περι¬ 
φέρεια», της παρ. 6 τσυ άρθρου 13 αυτού του νόμου. 

η) Ασκεί κάθε άλλη αρμοδιάτητα πσυ είναι αναγκαία για 
την αποτελεσματική και αποδοτική λειτουργία της υπη¬ 
ρεσίας. 

8.2. Ο Γενικάς Γραμματέας Περιφέρειας μπσρεί αιτισ- 
λογημένα να ανακαλεί αυτεπαγγέλτως οπσιαδήπστε 
ενέργεια, απάφαση, πράξη ή έγγραφο του Διευθυντή Δη- 
μάσιας Υγείας και Πράνοιας. 

9. Στις Οργανικές Μονάδες της Διεύθυνσης Δημόσιας 
Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέρειας τοποθετούνται ως 


προϊστάμενοι υπάλληλοι που προέρχονται από τους πα¬ 
ρακάτω κλάδους: 

α) Στο Τμήμα Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας και Επαγ¬ 
γελμάτων Υγείας πρσΐσταται υπάλληλος του κλάδου Ια¬ 
τρών Δημάσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Υγιεινσλόγων 
και Κσινωνικής Ιατρικής ή, επί ελλείψεως, Οδσντιάτρων 
Δημάσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Υγιεινσλάγων Μηχανικών ή 
ΠΕ Κτηνιάτρων με πτυχίο της Ε.Σ.Δ.Υ. ή άλλο μεταπτυ¬ 
χιακό τίτλο στη Δημόσια Υγεία ή ΠΕ Φαρμακοποιών και 
κατά προτεραιότητα με πτυχίο της Ε.Σ.Δ.Υ. ή άλλο μετα¬ 
πτυχιακά τίτλο στη Δημόσια Υγεία ή ΠΕ Νοσηλευτικής και 
κατά πρστεραιότητα με πτυχία της Ε.Σ.Δ.Υ. ή άλλα μετα¬ 
πτυχιακά τίτλο στη Δημάσια Υγεία ή ΠΕ Βισλάγων με πτυ¬ 
χίο της Ε.Σ.Δ.Υ. ή άλλο μεταπτυχιακά τίτλο στη Δημάσια 
Υγεία ή ΠΕ Διοικητικού - Οικονομικού και κατά προτεραι¬ 
ότητα με πτυχίο της Ε.Σ.Δ.Υ. ή άλλο μεταπτυχιακά τίτλο 
στη Δημάσια Υγεία ή τη Δισίκηση Υπηρεσιών Υγείας. 

β) Στα Τμήμα Πρσστασίας και Πρσαγωγής Περιβάλλο¬ 
ντος προΐσταται υπάλληλος κλάδου Ιατρών Δημόσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών Υγιεινσλόγων και Κσινωνικής 
Ιατρικής ή ΠΕ Υγιεινσλόγων Μηχανικών με πτυχία της 
Ε.Σ.Δ.Υ. ή άλλο μεταπτυχιακό τίτλο στη Δημόσια Υγεία ή 
ΤΕ Εποπτών Δημόσιας Υγείας. 

γ) Στο τμήμα Πρόληψης και Προαγωγής της Υγείας 
προΐσταται υπάλληλσς τσυ κλάδσυ Ιατρών Δημόσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ Ιατρών ειδικότητας Παιδιατρικής ή Γε¬ 
νικής Ιατρικής ή ΠΕ Ιατρών Υγιεινσλόγων και Κοινωνικής 
Ιατρικής ή, επί ελλείψεως, ΠΕ Νοσηλευτικής και κατά 
πρστεραιάτητα με πτυχία της Ε.Σ.Δ.Υ. ή άλλα μεταπτυ¬ 
χιακό τίτλσ στη Δημόσια Υγεία ή, επί ελλείψεως, ΤΕ Επι¬ 
σκεπτών - Επισκεπτριών Υγείας ή ΤΕ Νσσηλευτικής. 

δ) Στο Τμήμα Επιδημιολογικής Επιτήρησης πρσΐσταται 
υπάλληλος κλάδου Ιατρών Δημάσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ή ΠΕ 
Ιατρών Υγιεινσλόγων και Κοινωνικής Ιατρικής ή ΠΕ Ια¬ 
τρών ειδικότητας Γενικής Ιατρικής ή Παιδιατρικής ή ΠΕ 
Στατιστικής ή ΠΕ Νοσηλευτικής και κατά πρστεραιάτητα 
με πτυχίο της Ε.Σ.Δ.Υ. ή άλλο μεταπτυχιακά τίτλο στη Δη¬ 
μόσια Υγεία ή, επί ελλείψεως, ΤΕ Επισκεπτριών Υγείας. 

ε) Στο Τμήμα Περιφερειακού Εργαστηρίου Δημόσιας 
Υγείας πρσΐσταται υπάλληλσς κλάδου Ιατρών Δημάσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ. με ειδικάτητα Βισπαθσλσγίας. 

10. Τσ προσωπικά των Διευθύνσεων Δημόσιας Υγείας 
και Πρόνοιας των Περιφερειών, για θέματα της υπηρε¬ 
σιακής του κατάστασης, υπάγεται στα Υπηρεσιακά Συμ- 
βσύλιατων αντίστοιχων Περιφερειών, με εξαίρεση τον Δι¬ 
ευθυντή Δημάσιας Υγείας και το λοιπό ιατρικό προσωπι¬ 
κό τσυ κλάδσυ ΠΕ Ιατρών Δημάσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., τσ 
οπσίο για άλα τα θέματα της υπηρεσιακής του κατάστα¬ 
σης υπάγεται στα Συμβούλια Επιλσγής Ιατρών Δημάσιας 
Υγείας της παρ. 2 αυτσύ του άρθρου και για τα πειθαρχι¬ 
κά του παραπτώματα υπάγεται στο Κεντρικά Πειθαρχικό 
Συμβούλιο του κλάδου Ιατρών Ε.Σ.Υ., που προβλέπεται 
απά την παρ. 3 του άρθρου 34 του Ν. 1397/1983, όπως 
τροποποιήθηκε με την παρ. 20 του άρθρου 11 του Ν. 
2889/2001. 

11. Για τις ανάγκες στελέχωσης των Διευθύνσεων Δη¬ 
μόσιας Υγείας και Πρόνσιας των Περιφερειών συνιστώ- 
νται 70 νέες οργανικές θέσεις προσωπικού, οι οποίες 
προστίθενται στις θέσεις πσυ έχσυν συσταθεί με τσ άρ¬ 
θρα 4 τσυ Ν. 2503/1997 (ΦΕΚ 107/Α'), την υπ’ αριθ. Δ3α/ 
οικ.357/22.4.1998 (ΦΕΚ 437/Β') κοινή απόφαση των 
Υπσυργών Εσωτερικών, Δημόσιας Δισίκησης και Αποκέ¬ 
ντρωσης, Οικονσμικών και Υγείας και Πρόνοιας και την 
υπ’ αριθμ. Δ3α/οικ.509/30.7.1999 (ΦΕΚ 1593/Β') κοινή 
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απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκη¬ 
σης και Αποκέντρωσης, Οικονομικών και Υγείας και Πρό¬ 
νοιας. Το σύνολο των παραπάνω οργανικών θέσεων ανα¬ 
κατανέμεται κατά Περιφέρεια με κοινή απόφαση των 
Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ¬ 
ντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας. Με όμοια απόφαση κα- 
τανέμονται προσωρινά, μέχρι την τροποποίηση των ορ- 
γανισμώντων Περιφερειών, οι παραπάνω θέσεις κατά κα¬ 
τηγορία, κλάδο, ειδικότητα και βαθμό και ορίζονται οι 
κλάδοι από τους οποίους προέρχονται οι προϊστάμενοι 
των τμημάτων. 

Άρθρο 12 

Προγράμματα Δημόσιας Υγείας στην Περιφέρεια 

1. Η Διεύθυνση Δημάσιας Υγείας και Πρόνοιας οργανώ¬ 
νει, μόνη της ή σε συνεργασία με άλλες υπηρεσίες Δημό¬ 
σιας Υγείας, ειδικά προγράμματα για την προστασία και 
προαγωγή της Δημάσιας Υγείας, είτε στο σύνολο της Πε¬ 
ριφέρειας αρμοδιότητάς της είτε σε συγκεκριμένα τμή¬ 
ματα, περιοχές ή ομάδες του πληθυσμού. Για καθένα από 
τα προγράμματα αυτά η Διεύθυνση συντάσσει τεχνικό 
δελτίο, στο οποίο περιγράφονται ιδίως τα ακόλουθα: 

α) Το αντικείμενο και οι στόχοι του προγράμματος, 
β) Οι λάγοι που καθιστούν αναγκαία την εκτέλεσή του. 
γ) Η περιοχή και ο πληθυσμός στον οποίο αναφέρεται. 
δ) Η χρονική διάρκεια της εκτέλεσής του. 
ε) Η μεθοδολογία του και οι δράσεις που περιλαμβάνει, 
στ) Τα προσδοκώμενα αποτελέσματα, 
ζ) Το προσωπικά που θα απασχοληθεί, 
η) Ο εξοπλισμός που απαιτείται, 
θ) Ο συνολικός του προϋπολογισμός και η διάρθρωση 
των κονδυλίων του. 

Τα προγράμματα αυτά, συνοδευόμενα από τα τεχνικά 
τους δελτία, τίθενται προς έγκριση στον Γ ενικό Γ ραμμα- 
τέα της Περιφέρειας και εφόσον εγκριθούν, υλοποιού¬ 
νται από τη Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας της 
Περιφέρειας. 

Για την εκτέλεση των προγραμμάτων αυτών η Διεύθυν¬ 
ση Δημάσιας Υγείας και Πρόνοιας μπορεί να συνάπτει 
συμβάσεις έργου με φυσικά ή νομικά πρόσωπα, κατά τις 
ισχύουσες διατάξεις. 

2. Η Διεύθυνση Δημάσιας Υγείας και Πράνοιας της Πε¬ 
ριφέρειας μπορεί επιπλέον να εκτελεί και τα εξής προ¬ 
γράμματα: 

α) Έκτακτα προγράμματα Δημάσιας Υγείας, η οργάνω¬ 
ση των οποίων επιβάλλεται απά έκτακτες ανάγκες. Τα 
προγράμματα αυτά υλοποιούνται είτε με έκτακτη χρημα¬ 
τοδότηση είτε με αναμόρφωση του προϋπολογισμού κα¬ 
τά τις ισχύουσες διατάξεις. 

β) Προγράμματα Δημάσιας Υγείας που οργανώνονται 
απά το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ή από άλλο 
Υπουργείο, των οποίωντο κόστος βαρύνει απευθείας τον 
προϋπολογισμό του αντίστοιχου Υπουργείου. 

γ) Προγράμματα Δημάσιας Υγείας που χρηματοδοτού¬ 
νται από πόρους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

3. Το Περιφερειακό Εργαστήριο Δημόσιας Υγείας ανα¬ 
λαμβάνει την εκτέλεση προγραμμάτων εργαστηριακού 
ελέγχου νερών, τροφίμων και ποτών ή άλλων εργαστη¬ 
ριακών εξετάσεων, είτε στα πλαίσια του προγραμματι¬ 
σμού των δραστηριοτήτων της Διεύθυνσης Δημόσιας 
Υγείας είτε για λογαριασμό φορέων της Τοπικής ή Νο¬ 
μαρχιακής Αυτοδιοίκησης ή άλλων φυσικών ή νομικών 
προσώπων. Το Περιφερειακό Εργαστήριο παρέχει τις 
υπηρεσίες του στους φορείς της Τοπικής και Νομαρχια¬ 


κής Αυτοδιοίκησης και στα άλλα φυσικά ή νομικά πρόσω¬ 
πα έναντι ανταποδοτικού τέλους, το οποίο καθορίζεται με 
κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οικονομι¬ 
κών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρω¬ 
σης και Υγείας και Πρόνοιας. 

Τα εισπραττόμενα ανταποδοτικά τέλη αποτελούν έσο¬ 
δα της υπηρεσίας και εγγράφονται στον προϋπολογισμό 
της. 

Άρθρο 13 

Μέτρα προοτασίας της Δημόσιας Υγείας 
στην Περιφέρεια 

1. Ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας δύναται να τροπο¬ 
ποιεί ή ανακαλεί για λόγους νομιμότητας τις αποφάσεις ή 
πράξεις των Διευθύνσεων Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας 
της Περιφέρειας, μέσα σε τρεις (3) μήνες από την έκδοσή 
τους. 

Οι Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας των Πε¬ 
ριφερειών κοινοποιούν στον Υπουργό Υγείας και Πρόνοι¬ 
ας τις εκθέσεις και αναφορές που υποβάλλουν στον Γ ενι¬ 
κά Γραμματέατης Περιφέρειας και υποχρεούνται: 

α) Να εφαρμάζουντις αποφάσεις και τις εγκυκλίους του 
Υπουργού Υγείας και Πράνοιας. 

β) Να διευκολύνουν οποιονδήποτε έλεγχο ασκείται απά 
αρμόδια όργανα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. 

γ) Να χορηγούν κάθε στοιχείο ή πληροφορία η οποία ζη¬ 
τείται απά τις αρμόδιες υπηρεσίες και φορείς του Υπουρ¬ 
γείου Υγείας και Πρόνοιας. 

δ) Να υποβάλλουν στον Υπουργά Υγείας και Πράνοιας 
τηνπροβλεπόμενη απότηνπαρ. 6 αυτού του άρθρου «Τα¬ 
κτική Έκθεση για τη Δημάσια Υγεία στην Περιφέρεια». 

ε) Να υποβάλλουν στον Γενικά Γραμματέα της Περιφέ¬ 
ρειας και κοινοποιούν στον Υπουργά Υγείας και Πρόνοι¬ 
ας, εντός του πρώτου διμήνου κάθε έτους, απολογισμό 
των δραστηριοτήτων και των αποτελεσμάτων των προ¬ 
γραμμάτων και δράσεων που υλοποίησαν κατά το προη¬ 
γούμενο έτος. 

2. Ο Γενικάς Γραμματέας του Υπουργείου Υγείας και 
Πράνοιας, για την αντιμετώπιση ή προώθηση θεμάτων 
Δημάσιας Υγείας, μπορεί, κατά περίπτωση, να καλεί σε 
σύσκεψη: 

α) Τους Προέδρους των Περιφερειακών Συμβουλίων 
Δημάσιας Υγείας των Περιφερειών. 

β) Τους Αναπληρωτές Γενικούς Διευθυντές των 
Πε.Σ.Υ.Π. 

γ) Τους Διευθυντές Δημάσιας Υγείας των Περιφερειών, 
τους Διευθυντές Δημάσιας Υγείας ή τους Διευθυντές 
Υγείας και Πρόνοιας των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων 
και των Δημοτικών ή Κοινοτικών Υπηρεσιών, που ασκούν 
δραστηριότητες Δημόσιας Υγείας, καθώς και κάθε 
Ν.Π.Δ.Δ. και κρατικού Ν.Π.Ι.Δ., που ασκεί δραστηριάτη- 
τες Δημόσιας Υγείας. Οι προϊστάμενοι των διευθυντών 
αυτών οφείλουν να τους διευκολύνουν για τη συμμετοχή 
τους στις σχετικές συσκέψεις. 

3. Οι Γ ενικοί Γ ραμματείς των Περιφερειών της χώρας 
ασκούν την εποπτεία και τον έλεγχο των διευθύνσεων Δη¬ 
μόσιας Υγείας των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων και των 
Δημοτικών ή Κοινοτικών υπηρεσιών, που ασκούν δραστη¬ 
ριότητες Δημόσιας Υγείας, καθώς και κάθε Ν.Π.Δ.Δ και 
κρατικού Ν.Π.Ι.Δ, που ασκεί δραστηριάτητες σχετικές με 
τη Δημάσια Υγεία. 

Όλες οι παραπάνω υπηρεσίες και φορείς υποχρεούνται 
να παρέχουν πληροφορίες και συνδρομή στη Διεύθυνση 
Δημάσιας Υγείας και Πράνοιας της Περιφέρειας για την 
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επιτέλεση του έργου της και τον αποτελεσματικό συντο¬ 
νισμό των δράσεων όλων των φορέων σε επίπεδο Περι¬ 
φέρειας. 

Οι Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας των Πε¬ 
ριφερειών συνεργάζονται με τις Περιφερειακές Διευθύν¬ 
σεις του Ε.Φ.Ε.Τ και τους λοιπούς αρμόδιους φορείς σε 
όλο το φάσμα των δραστηριοτήτων που αφορούν την 
προστασία και προαγωγή της Δημόσιας Υγείας και ειδι¬ 
κότερα: 

α) Στην οργάνωση και υλοποίηση των προγραμμάτων 
πράληψης και προαγωγής της υγείας, εμβολιασμών και 
προσυμπτωματικού ελέγχου. 

β) Στην προστασία της Δημόσιας Υγείας στα νοσοκο¬ 
μεία, κέντρα υγείας ή άλλες αποκεντρωμένες μονάδες 
τους. 

γ) Στην καταγραφή, συλλογή, δήλωση και επεξεργασία 
των στοιχείων που αφορούν στη Δημάσια Υγεία. 

δ) Στην εκπαίδευση του προσωπικού και στην έρευνα 
για τη Δημόσια Υγεία. 

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημό¬ 
σιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Υγείας και Πρόνοιας 
και του κατά περίπτωση αρμόδιου Υπουργού ρυθμίζονται 
τα ειδικότερα θέματα και οι αναγκαίες λεπτομέρειες για 
τη συνεργασία μεταξύ των Διευθύνσεων Δημόσιας Υγεί¬ 
ας και Πρόνοιας των Περιφερειών και των Κεντρικών Υπη- 
ρεσιώντου Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, του Ε.Φ.Ε.Τ 
και των λοιπών φορέων Δημόσιας Υγείας. 

4. Οι νομαρχιακές και δημοτικές υπηρεσίες υποχρεού- 
νται: 

α) Να εφαρμόζουν τις υπουργικές αποφάσεις και τις 
εγκυκλίους του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και τις 
αποφάσεις και εγκυκλίους της Διεύθυνσης Δημόσιας 
Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέρειας. 

β) Να διευκολύνουν οποιονδήποτε έλεγχο ασκείται από 
αρμόδια όργανα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ή 
της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας και Πρόνοιας της Περι¬ 
φέρειας. 

γ) Να παρέχουν κάθε στοιχείο ή πληροφορία η οποία 
ζητείται απά τις υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και 
Πράνοιας ή από την Περιφερειακή Διεύθυνση Δημόσιας 
Υγείας. 

δ) Να υποβάλλουν στη Διεύθυνση Δημάσιας Υγείας και 
Πράνοιας της Περιφέρειας, εντάς του πρώτου διμήνου 
κάθε έτους, έκθεση πεπραγμένων και αποτελεσμάτων για 
το αντικείμενο των αρμοδιοτήτων τους κατά το προη¬ 
γούμενο έτος, εκτίμηση της κατάστασης της Δημόσιας 
Υγείας στο πεδίο των αρμοδιοτήτων τους και τον προ¬ 
γραμματισμό των στόχων και προτεραιοτήτων για το επό¬ 
μενο έτος. 

5. Ο Γενικός Γραμματέας της Περιφέρειας, μετά από 
εισήγηση του Διευθυντή Δημόσιας Υγείας και γνώμη του 
Περιφερειακού Συμβουλίου Δημόσιας Υγείας, μπορεί να 
εκδίδει Περιφερειακές Υγειονομικές Διατάξεις, για την 
προστασία της Δημόσιας Υγείας. 

Οι Περιφερειακές Υγειονομικές Διατάξεις μπορούν να 
έχουν ισχύ είτε στο σύνολο είτε σε μέρος της συγκεκρι¬ 
μένης Περιφέρειας ή να έχουν καθορισμένη διάρκεια 
ισχύος. 

6. Η Διεύθυνση Δημάσιας Υγείας συντάσσει ανά διετία 
την «Τακτική Έκθεση για τη Δημόσια Υγεία στην Περιφέ¬ 
ρεια», η οποία υποβάλλεται στον Γ ενικά Γ ραμματέα της 
Περιφέρειας. Η έκθεση περιλαμβάνει: 

α) Παρουσίαση των δημογροφίκών και πληθυσμιακών 
εξελίξεων στην Περιφέρεια. 


β) Παρουσίαση των επιδημιολογικών δεδομένων και 
των εξελίξεων στα ση μαντικάτερα προβλή ματα Δη μάσιας 
Υγείας. 

γ) Έκθεση για τη δραστηριότητα των πάσης φύσεως 
υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας στην Περιφέρεια. 

δ) Απολογισμό των δράσεων και του έργου στον τομέα 
της Δημάσιας Υγείας. 

ε) Αναφορά στους στάχους, τις προτεραιότητες και τις 
προοπτικές της Δημόσιας Υγείας στην επόμενη διετία. 

7. Οι δημόσιοι ή ιδιωτικοί φορείς που αναλαμβάνουν 
για λογαριασμά ιδιωτικών επιχειρήσεων τροφίμων ή πο¬ 
τών την εφαρμογή του συστήματος Ανάλυσης Κινδύνων 
και Κρισίμων Σημείων Ελέγχου (ΗΑΟΟΡ), σε εφαρμογή 
των διατάξεων της κοινής απάφοσης των Υπουργών Οι¬ 
κονομίας και Οικονομικών, Ανάπτυξης και Δικαιοσύνης 
487/2000 (ΦΕΚ 1219/Β'), πρέπει να έχουν λάβει σχετική 
άδεια λειτουργίας απά τη Διεύθυνση Δημάσιας Υγείας και 
Πράνοιας της Περιφέρειας. 

Οι εγκαταστάσεις φορέων που λειτουργούν χωρίς τη 
νόμιμη άδεια σφραγίζονται με απόφαση του Γενικού 
Γ ραμματέα της Περιφέρειας, με την οποία επιβάλλεται 
και πρόστιμο από 10.000 μέχρι 50.000 ευρώ. 

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Ανάπτυξης και 
Υγείας και Πράνοιας καθορίζονται οι άροι, οι προϋποθέ¬ 
σεις και η διαδικασία έκδοσης της άδειας λειτουργίας 
των ανωτέρω φορέων, ρυθμίζονται οι λεπτομέρειες 
εφαρμογής του συστήματος ΗΑΟΟΡ από τους ανωτέρω 
φορείς και προβλέπονται οι απαραίτητες μεταβατικές 
ρυθμίσεις. 

8. Με εξαίρεση τα εργαστήρια του Γ ενικού Χημείου του 
Κράτους, τα πάσης φύσεως δημόσια και ιδιωτικά εργα¬ 
στήρια, τα οποία πραγματοποιούν μικροβιολογικές εξε¬ 
τάσεις ελέγχου νερού, τροφίμων ή ποτών, συμπεριλαμ¬ 
βανομένων και των αντίστοιχων εργαστηρίωντων δημοτι¬ 
κών επιχειρήσεων ύδρευσης, υποχρεούνται να λάβουν 
σχετική άδεια ίδρυσης και λειτουργίας απά την αρμόδια 
Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση. Εργαστήρια που λειτουρ¬ 
γούν χωρίς τη νόμιμη άδεια, κλείνονται με απόφαση του 
αρμόδιου Νομάρχη, με την οποία επιβάλλεται και πρόστι¬ 
μο από 10.000 μέχρι 50.000 ευρώ. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθο¬ 
ρίζονται οι όροι και οι προϋποθέσεις, καθώς και η διαδι¬ 
κασία για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας 
των ανωτέρω φορέων, ρυθμίζονται οι αναγκαίες λεπτο¬ 
μέρειες και προβλέπονται οι απαραίτητες μεταβατικές 
ρυθμίσεις. 

Άρθρο 14 

Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας 
στη Νσμαρχιακή Αυτσδισίκηση 

1. Κάθε Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση υποχρεούται να συ- 
νιστά με τον οργανισμό της Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας. 

2. Κάθε Διεύθυνση Δημάσιας Υγείας της Νομαρχιακής 
Αυτοδιοίκησης περιλαμβάνει στη διάρθρωσή της τα πα¬ 
ρακάτω Τμήματα: 

α) Τμήμα Δημόσιας Υγιεινής. 

β) Τμήμα Πρόληψης και Προαγωγής της Υγείας. 

γ) Τμήμα Περιβαλλοντικής Υγιεινής και Υγειονομικού 
Ελέγχου. 

δ) Τμήμα Υπηρεσιών και Επαγγελμάτων Υγείας. 

ε) Τμήμα Φαρμάκων και Φαρμακείων. 

3. Στη Διεύθυνση Δημάσιας Υγείας της Νομαρχιακής 
Αυτοδιοίκησης υπάγονται οργανικά και τα υφιστάμενα 
Υγειονομεία, Σταθμοί Ελονοσίας και Αεροϋγειονομεία, με 
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εξαίρεση το Αεροϋγειονομείο που προβλέπεται από τη 
διάταξη του άρθρου 14 του Ν. 2920/2001, το οποίο λει¬ 
τουργεί ως τμήμα της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας της 
Περιφέρειας Αττικής. 

4. Οι αρμοδιότητες της Διεύθυνσης Δημόσιας Υγείας 
και των τμημάτων της, οι κλάδοι από τους οποίους προ¬ 
έρχονται οι προϊστάμενοι των τμημάτων και τα λοιπά θέ¬ 
ματα στελέχωσης αυτών καθορίζονται με τον οργανισμό 
της οικείας Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης και τις ισχύου- 
σες ειδικές διατάξεις. 

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και Οι¬ 
κονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέ¬ 
ντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται, με βάση 
τον πληθυσμό, πλαίσιο στελέχωσης των Διευθύνσεων 
Δημόσιας Υγείας των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων με 
Ιατρούς, Επόπτες Υγείας, Επισκέπτες Υγείας και λοιπό 
προσωπικό. 

6. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομίας και 
Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Απο¬ 
κέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας, που εκδίδεται με τη 
σύμφωνη γνώμη του Ε.ΣΥ.Δ.Υ., καθορίζεται, ανάλογα με 
τον πληθυσμό, ο αριθμός των οργανικών θέσεων και η 
σύνθεση του προσωπικού των υπηρεσιών Δημόσιας 
Υγείας της τοπικής αυτοδιοίκησης Α' και Β' βαθμού και 
προσδιορίζονται τα καθήκοντα των υπαλλήλων. 

7. Οι Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας των Νομαρχιακών 
Αυτοδιοικήσεων μπορούν να οργανώνουν αυτοτελώς ή 
σε συνεργασία με τις αντίστοιχες Περιφερειακές Υπηρε¬ 
σίες ειδικά προγράμματα για την προστασία και προαγω¬ 
γή της Δημόσιας Υγείας στην περιοχή της αρμοδιότητας 
τους. 

Οι Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας των Νομαρχιακών Αυ¬ 
τοδιοικήσεων μπορούν επιπλέον να υλοποιούν: 

α) προγράμματα Δημόσιας Υγείας που οργανώνονται 
από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ή από άλλα 
Υπουργεία, το κόστος των οποίων βαρύνει απευθείας τον 
προϋπολογισμό του αντίστοιχου Υπουργείου, 

β) έκτακτα προγράμματα Δημόσιας Υγείας, τα οποία 
εκτελούνται με έκτακτη χρηματοδότηση, καθώς και 

γ) προγράμματα Δημόσιας Υγείας που χρηματοδοτού¬ 
νται από πόρους της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Άρθρο 15 

Υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας των Ο.Τ.Α. Α' βαθμού 

1. Οι αρμοδιότητες των οργανισμών τοπικής αυτοδιοί¬ 
κησης Α' βαθμού, που σχετίζονται με την προστασία της 
Δημόσιας Υγείας, ασκούνται μέσα στα πλαίσια των διατά¬ 
ξεων αυτού του νόμου και των κατευθύνσεων του Υπουρ¬ 
γείου Υγείας και Πρόνοιας και της Διεύθυνσης Δημόσιας 
Υγείας της Περιφέρειας. Ειδικότερα, αρμοδιότητες των 
Ο.Τ.Α. Α' βαθμού είναι: 

α) Η εξασφάλιση των όρων υγιεινής διατροφής, ύδρευ¬ 
σης, αποχέτευσης και καθαριότητας σε δημοτικούς βρε¬ 
φικούς και νηπιακούς σταθμούς, σχολεία, οικοτροφεία, 
γηροκομεία, κατασκηνώσεις και κάθε άλλου είδους εγκα¬ 
ταστάσεις ομαδικής διαβίωσης, που ανήκουν στη δημοτι¬ 
κή αρμοδιότητα. 

β) Η εφαρμογή των προγραμμάτων πρόληψης και προ¬ 
αγωγής της υγείας των ατόμων που εργάζονται στις πα¬ 
ραπάνω εγκαταστάσεις. 

γ) Ο έλεγχος της τήρησης των υγειονομικών προϋπο¬ 
θέσεων ίδρυσης και της χορήγησης άδειας λειτουργίας 
καταστημάτων υγειονομικού ενδιαφέροντος. 


δ) Η εξασφάλιση της υγιεινής του πόσιμου νερού και 
της καλής λειτουργίας των εγκαταστάσεων συλλογής και 
επεξεργασίας του νερού και των δικτύων ύδρευσης. 

ε) Η καθαριότητα και υγιεινή των δημοτικών και κοινοτι¬ 
κών οδών, κοινόχρηστων χώρων, λαϊκών αγορών, αθλητι¬ 
κών εγκαταστάσεων και γενικά των όρων υγιεινής κάθε 
δημοτικής ή κοινοτικής δραστηριότητας. 

στ) Η αποκομιδή των οικιακών, αστικών, επαγγελματι¬ 
κών και βιομηχανικών απορριμμάτων και τήρηση των 
όρων υγιεινής κατά τη συλλογή και αποκομιδή των απορ¬ 
ριμμάτων. 

ζ) Η εξασφάλιση της υγιεινής στους χώρους υγειονομι¬ 
κής ταφής και γενικά τελικής διάθεσης των απορριμμά¬ 
των. 

η) Η αποκομιδή των οικιακών, αστικών, επαγγελματικών 
και βιομηχανικών υγρών αποβλήτων καιτήρηση των όρων 
υγιεινής και καλής λειτουργίας των αποχετευτικών δι¬ 
κτύων. 

θ) Κάθε άλλη αρμοδιότητα που προβλέπεται από το Δη¬ 
μοτικό και Κοινοτικό Κώδικα ή ειδικές διατάξεις. 

Άρθρο 16 

Ρύθμιση θεμάτων προσωπικού Υπηρεσιών 
Δημόσιας Υγείας 

1. Σε περίπτωση που οι οργανικές θέσεις Ιατρών ή 
Οδοντιάτρων Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., Εποπτών Υγείας, 
Επισκεπτριών /τών Υγείας και Νοσηλευτριών /τών των 
κεντρικών υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας και Πρό¬ 
νοιας, των Περιφερειακών Διευθύνσεων Δημόσιας 
Υγείας και των Νομαρχιακών Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας 
έχουν κενωθεί για οποιονδήποτε λόγο, πλην της μετάτα¬ 
ξης, η προκήρυξη γίνεται μέχρι το τέλος του επόμενου 
έτους κατά το οποίο η θέση κενώθηκε, χωρίς να απαιτεί¬ 
ται εγκριτική απόφαση από την τριμελή επιτροπή της 
παρ. 1 του άρθρου 2της Π.Υ.Σ. 55/1998, όπωςτροποποι- 
ήθηκε και ισχύει. 

2. Η παράγραφος 7 του άρθρου 6 του Ν. 2519/1997 
(ΦΕΚ 165/Α') αντικαθίσταται ως εξής: 

«7. Οι ιατροί και οδοντίατροι Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. 
εξελίσσονται με κρίση στον επόμενο βαθμό ως εξής: Από 
τον Β'στονΑ', αφού συμπληρώσουν πέντε (5) χρόνια υπη¬ 
ρεσίας και από το βαθμό Α' στο βαθμό του Διευθυντή 
αφού συμπληρώσουν επτά (7) χρόνια υπηρεσίας. Η προ¬ 
αγωγή γίνεται μετά από κρίση του Συμβουλίου Επιλογής 
Ιατρών Δημόσιας Υγείας, κατά την οποία λαμβάνεται 
ιδίως υπόψη η απόδοση του κρινομένου στην υπηρεσία, η 
επιστημονική κατάρτιση, το επιστημονικό, εκπαιδευτικό 
και ερευνητικό έργο και η ικανότητά του στη διοίκηση. Σε 
αρνητική κρίση, ο υποψήφιος δενπροάγεται.» 

3. α. Ιατροί και οδοντίατροι που εντάχθηκαν στον κλάδο 
Ιατρών Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., σύμφωνα με τις διατάξεις 
της παρ. 11 του άρθρου 6του Ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 165/Α') 
και της παρ. 8 του άρθρου 25 του Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 
96/Α'), επανακατατάσσονται ανεξαρτήτως ηλικίας, σε 
βαθμό ανάλογο με τα χρόνια της συνολικής τους προϋ¬ 
πηρεσίας, ως εξής: 

α) Με συνολική προϋπηρεσία δεκατριών (13) ετών και 
άνω, σε βαθμό Διευθυντή. 

β) Με συνολική προϋπηρεσία επτά (7) μέχρι δεκατριών 
(13) ετών, σε βαθμό Α'. 

γ) Με συνολική προϋπηρεσία μέχρι επτά (7) ετών, σε 
βαθμό Β'. 

3.β. Ιατροί ή οδοντίατροι των κλάδων ΠΕ Κοινωνικής Ια¬ 
τρικής ή ΠΕ Οδοντιάτρων ή ΠΕ Υγιεινολόγων ή ΠΕ Ια- 
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τρών, που έχουν τα προσόντα των παραγράφων 2 και 6 
του άρθρου 6 του Ν. 2519/1997 και υπηρετούν κατά τη 
δημοσίευση αυτού του νόμου σε υπηρεσίες της Κεντρι¬ 
κής Υπηρεσίαςτου Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας ή σε 
υπηρεσίες Δημόσιας Υγείαςτων Περιφερειών και των Νο¬ 
μαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, εντάσσσνται με αίτησή τους 
σε θέσεις τσυ Κλάδου Ιατρών Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., 
που συνιστώνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσω¬ 
τερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Απσκέντρωσης, Οικο- 
ναμίας και Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, ανεξάρ¬ 
τητα από την ηλικία τους, η δε κατάταξή τους γίνεται 
σύμφωνα με τις διατάξεις της προηγούμενης (3α) παρα¬ 
γράφου του παράντος άρθρου. 

4. Οι ιατροί και οδοντίατροι Δημάσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. που 
υπηρετούν σε σπσιαδήποτε Κεντρική, Περιφερειακή ή 
Νομαρχιακή Υπηρεσία Δημόσιας Υγείας, καθώς και οι ια¬ 
τροί με ειδικότητα Γενικής Ιατρικής και Βιοπαθολογίας 
που υπηρετούν στη διεύθυνση Κ.Ε.Δ.Υ. του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας ή σε διεύθυνση Δημόσιας Υγείας Πε¬ 
ριφέρειας ή Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, λαμβάνουν το 
σύνολο των τακτικών αποδοχών και το σύνολο των επιδο- 
μάτωντου αντίστοιχου βαθμού του κλάδου Ιατρών Ε.Σ.Υ., 
καθώς και μηνιαίο επίδομα επιφυλακής ίσο με ποσοστό 
40% του βασικού τους μισθού. 

5. Οι ιατροί και οδοντίατροι Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ., 
ανεξάρτητα απά την υπηρεσία στην οπσία υπηρετούν, 
έχουν το δικαίωμα λήψης εκπαιδευτικής άδειας, ίσης 
διάρκειας και με τους ίδιους άρους, διαδικασία και προϋ¬ 
ποθέσεις που ισχύουν για όλους του ιατρούς Ε.Σ.Υ. Εφό¬ 
σον συντρέχουν οι προϋποθέσεις, η χορήγηση της άδει¬ 
ας από την υπηρεσία στην οποία υπηρετεί ο αϊτών είναι 
υποχρεωτική. 

6. Στον κατάλογο των επικουρικών ιατρών της παρα¬ 
γράφου 22 του άρθρου 11 του Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37/Α') 
μπορούν να εγγράφονται με αίτησή τους και ιατροί που εί¬ 
ναι κάτοχοι τίτλου ειδικότητας Κοινωνικής Ιατρικής ή Γε¬ 
νικής Ιατρικής ή Ιατρικής της Εργασίας και μεταπτυχια¬ 
κού τίτλου της Ε.Σ.Δ.Υ. ή άλλου μεταπτυχιακού τίτλου στη 
Δημάσια Υγεία. 

Απότσν κατάλσγα των επικουρικών ιατρών που τηρείται 
στο Υπουργείο Υγείας και Πράνοιας μπορούν να τοποθε¬ 
τούνται ιατροί για την κάλυψη έκτακτων, επειγουσών ή 
αυξημένων αναγκών σε κάθε είδους Νομαρχιακές, Περι¬ 
φερειακές ή Κεντρικές Υπηρεσίες ή Νομικά Πρόσωπα με 
αρμοδιότητες Δημόσιας Υγείας, με τσυς ίδιους όρους και 
προϋποθέσεις της παραγράφσυ 22 του άρθρου 11 του 
Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ37/Α'). 

Η σύμβαση τσυ επικουρικού ιατρού Δημόσιας Υγείας 
συνάπτεται με την αντίστοιχη Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση 
ή Περιφερειακή Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας ή Υπουργείο 
ή νομικό πρόσωπο Δημόσιας Υγείας, τον προϋπολογισμό 
του οποίου βαρύνει και η δαπάνη για την αμοιβή του επι¬ 
κουρικού ιατρού. 

7. Οι υπάλληλοι των υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας που 
ασκούν υγειονομικούς ελέγχους πρέπει να είναι εφοδια¬ 
σμένοι μετά απαραίτητα διαπιστωτικά έγγραφα. Με από¬ 
φαση τσυ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται η 
διαδικασία έκδοσης και ο τύπσς των ανωτέρω διαπιστω- 
τικών εγγράφων. 

Άρθρο 17 

Εκπαίδευση στη Δημόσια Υγεία 

1. Στο πλαίσιο της εθνικής στρατηγικής για τη Δημάσια 
Υγεία η Διοίκηση λαμβάνει κάθε μέτρο για την ανάπτυξη 


και προαγωγή της Κοινωνικής Ιατρικής, άπως αυτή ορίζε¬ 
ται στην επάμενη παράγραφο και ενθαρρύνει και υποστη¬ 
ρίζει τη λήψη της ειδικότητας Κσινωνικής Ιατρικής. 

2. Η Κοινωνική Ιατρική, ως επιστημονικός κλάδος που 
έχει ως στάχο την εφαρμοσμένη γνώση για την πρόληψη 
της ασθένειας, την αύξηση της διάρκειας της ζωής και 
την προαγωγή της υγείας μέσω οργανωμένων δραστη¬ 
ριοτήτων της Πολιτείας και της κοινωνίας, περιλαμβάνει 
ιδίως: 

α. τη γνώση των μεθάδων εκτίμησης των αναγκών υγεί¬ 
ας του πληθυσμού, 

β. την εκτίμηση των αναγκών υγείας του πληθυσμού ή 
ειδικών ομάδων του πληθυσμού, 
γ. την επιδημιολογική μελέτη των νάσων και την έρευνα 
της αιτίας των νόσων, 

δ. την παρακολούθηση, τον έλεγχο και την αντιμετώπι¬ 
ση των λοιμωδών νοσημάτων, 
ε. την παρακσλσύθηση, τον έλεγχο και την αντιμετώπι¬ 
ση των καθσριστικών για την υγεία παραγάντων του φυ¬ 
σικού και κοινωνικού περιβάλλοντος και της ανθρώπινης 
συμπεριφοράς, 

στ. τη γνώση των μεθόδων και των τεχνικών πρωτογε- 
νσύς, δευτερογενούς και τριτογενούς πρόληψης των 
ασθενειών, 

ζ. το σχεδιασμό, οργάνωση, διοίκηση και αξιολόγηση 
υπηρεσιών υγείας. 

3. Η εκπαίδευση στην Κοινωνική Ιατρική διαρκεί τέσσε¬ 
ρα (4) χρόνια, τα οποία κατανέμονται ως εξής: 

α. Α' Περίοδος διάρκειας δώδεκα (12) μηνών, από την 
οποία: 

I. έξι (6) μήνες αφιερώνονται στην Εσωτερική Παθολσ- 
γία, η σποία περιλαμβάνει βασική θεωρητική, κλινική θε¬ 
ωρητική και πρακτική εκπαίδευση και 
ίί. έξι (6) μήνες σε Κέντρο Υγείας, 
β. Β' Περίοδος διάρκειας τριάντα έξι (36) μηνών, από 
την οποία: 

I. δώδεκα (12) μήνες αφιερώνονται στη θεωρητική κα¬ 
τάρτιση σε Τομέα Κοινωνικής Ιατρικής, σε Ανώτατο Εκ¬ 
παιδευτικά Ίδρυμα ή στην Εθνική Σχολή Δημόσιας Υγεί¬ 
ας. Η θεωρητική κατάρτιση καλύπτει τα εξής γνωστικά 
αντικείμενα: Επιδημιαλογία, Βιοστατιστική, Κοινωνικές 
Επιστήμες, Οικσνομία της Υγείας, Οργάνωση, Διοίκηση 
και Προγραμματισμάτων Υπηρεσιών Υγείας, Προληπτική 
Ιατρική και Προαγωγή της Υγείας, Έλεγχο και Πράληψη 
των Αοιμωδών Νοσημάτων, Περιβαλλσντική Ιατρική και 
Διατροφή, 

ϋ. δώδεκα (12) μήνες αφιερώνονται σε πρακτική άσκη¬ 
ση παυ πραγματοπσιείται σε Τσμέα Κοινωνικής Ιατρικής ή 
Εργαστήριο Επιδημιολογίας ή τομέα ή εργαστήριο με 
δραστηριότητα πσυ εμπίπτει στα αντικείμενα του προη¬ 
γούμενου εδαφίου. 

ϋί. δώδεκα (12) μήνες αφιερώνονται σε πρακτική άσκη¬ 
ση πσυ πραγματοπσιείται σε Υπηρεσία Δημόσιας Υγείας. 

4. Ο διορισμός για την απόκτηση της ειδικότητας της 
Κοινωνικής Ιατρικής είναι ενιαίος και γίνεται στο νοσοκο¬ 
μείο το οποίο θα επιλέξουν για την άσκηση στην Παθολσ- 
γία. Για το διορισμά για έναρξη της ειδικάτητας της Κοι¬ 
νωνικής Ιατρικής δεν προαπαιτείται η πλήρωση της υπο¬ 
χρεωτικής υπηρεσίας υπαίθρου. 

5. Συνιστώνται εβδαμήντα (70) θέσεις ειδικευομένων 
στην Κοινωνική Ιατρική, οι οποίες κατανέμονται σε νσσο- 
κομεία που πραγματοποιούν άσκηση στην παθολογία, με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόναιας, μετά απά 
γνώμη του ΚΕ.Σ.Υ. 
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6. Κατά τη διάρκεια της άσκησης στην παθσλσγία, σι ει- 
δικευάμενοι μετέχουν κανονικά στο πράγραμμα εφημε¬ 
ριών του νοσοκομείου, στο οποίο εργάζονται. Κατά τη 
διάρκειατωντριών υπολοίπων ετώντηςειδικάτητάς τους, 
οι ειδικευάμενοι λαμβάνουν το σύνολο των επιδομάτων 
των ειδικευόμενων σε οποιαδήποτε άλλη ειδικάτητα και 
επιπλέον επίδομα επιφυλακής ίσο με ποσοστά 20% του 
βασικού τους μισθού. 

7. Καθηγητές και Επιμελητές, καθώς και οι μάνιμοι επι¬ 
στημονικοί συνεργάτες, που υπηρετούν σε μάνιμες ορ¬ 
γανικές θέσεις της Εθνικής Σχολής Δημάσιας Υγείας, πα¬ 
ραμένουν σε ενεργά υπηρεσία έως και το 67ο έτος της 
ηλικίας τους, εφάσον κατέχουν αναγνωρισμένο διδακτο¬ 
ρικά δίπλωμα σπουδών. 

8. Με κοινή απάφαση των Υπουργών Υγείας και Πράνοι- 
ας. Εθνικής Παιδείας και Θρησκευμάτων και Οικονομίας 
και Οικονομικών ορίζονται τα μέτρα που αναφέρονται 
στην παράγραφο 1 του παράντος άρθρου (στα οποία πε¬ 
ριλαμβάνονται η χορήγηση υποτροφιών, μετεκπαίδευση 
στο εξωτερικά και άλλα) και κάθε άλλη αναγκαία λεπτο¬ 
μέρεια για την εφαρμογή των πιο πάνω διατάξεων. 

9. Η παράγραφος 14 του άρθρου 1 του Π.Δ. 415/1994 
«Περί του χράνου ειδίκευσης ιατρών για απάκτηση ειδι- 
κάτητας» (ΦΕΚ 236/Α') καταργείται. 

Άρθρο 18 

Χάρτης υγείας της χώρας 

1. Για την εναρμάνιση των υπηρεσιών υγείας στις ανά¬ 
γκες υγείας των πολιτών, συντάσσεται ο χάρτης υγείας 
της χώρας. Ο χάρτης υγείας αποτελεί ένα σύστημα 
δεδομένων και δεικτών σε διαχρονική βάση με το οποίο: 
α) καταγράφεται και μετράται το επίπεδο υγείας των πο¬ 
λιτών και β) εκτιμάται η επάρκεια, η αποτελεσματικάτητα 
και η αποδοτικάτητα των υπηρεσιών υγείας της χώρας, 
στις οποίες περιλαμβάνονται τάσο εκείνες του δημάσιου 
και του ιδιωτικού τομέα άσο και εκείνες που παρέχονται 
απά μη κυβερνητικές οργανώσεις. 

2. Ο χάρτης υγείας περιλαμβάνει ιδίως τις εξής πληρο¬ 
φορίες και δεδομένα: α) δημογραφικά καιπρωτογενή επι- 
δημιολογικά στοιχεία, β) στοιχεία για τους ανθρώπινους 
και υλικούς πάρους υγείας, γ) αναλυτικά στοιχεία για τη 
χρήση των υπηρεσιών υγείας, δ) στοιχεία κάστους των 
υπηρεσιών υγείας, ε) ποιοτικά στοιχεία για τη λειτουργία 
του συστήματος υγείας σε περιφερειακή βάση, άπως η 
ικανοποίηση των πολιτών και στ) γενικάτερα στοιχεία, τα 
οποία σχετίζονται με το επίπεδο υγείας των πολιτών, 
άπως περιβαλλοντικά, οικονομικά και κοινωνικά δεδομέ¬ 
να των περιοχών αναφοράς. 

3. Φορέας σχεδιασμού, συντονισμού και διαχείρισης 
του χάρτη υγείας είναι το Υπουργείο Υγείας και Πρά- 
νοιας. Η διοικητική υποστήριξη του συστήματος ανατίθε¬ 
ται στο αυτοτελές τμήμα του Χάρτη Υγείας και Πράνοιας, 
το οποίο συνιστάται με την παράγραφο 8 του άρθρου 9 
του παράντος. 

4. Φορείς συγκέντρωσης των πληροφοριών είναι: α) τα 
Πε.Σ.Υ.Π. και οι ανεξάρτητες αποκεντρωμένες μονάδες 
τους, β) οι Διευθύνσεις Δημάσιας Υγείας των Περιφερει¬ 
ών, γ) οι Διευθύνσεις Δημάσιας Υγείας της Νομαρχιακής 
Αυτοδιοίκησης και δ) άλοι οι φορείς του δημάσιου ή του 
ιδιωτικού τομέα, καθώς και οι αναγνωρισμένες μη κυβερ¬ 
νητικές οργανώσεις, στις οποίες έχει παραχωρηθεί η αρ- 
μοδιάτητα ή το δικαίωμα να συλλέγουν σχετικά δεδομένα. 

5. Τα Πε.Σ.Υ.Π. έχουν την ευθύνη της συλλογής των 
πληροφοριών που προέρχονται απά τους άλλους φορείς 


της περιφέρειάς τους. Επιπλέον, αναλαμβάνουν τον 
έλεγχο της αξιοπιστίας, της πληράτητας και της εγκυρά- 
τητας των πληροφοριών αυτών. 

6. Η δημοσιοποίηση του συνάλου ή μέρους των πληρο¬ 
φοριών, δεδομένων και δεικτών του χάρτη υγείας επιτρέ¬ 
πεται μάνο εφάσον εξασφαλίζεται απάλυτα η προστασία 
των προσωπικών δεδομένων. 

7. Με απάφαση του Υπουργού Υγείας και Πράνοιας, που 
δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, ρυθμί¬ 
ζονται άλες οι λεπτομέρειες της εφαρμογής του παρά¬ 
ντος άρθρου και ιδίως: 

α) Η περιγραφή του συστήματος συλλογής πληροφο¬ 
ριών, δεδομένων και δεικτών. 

β) Το είδος, η ποιάτητα και η ποσάτητα των πληροφο¬ 
ριών που αναφέρονται στην παράγραφο 2 του παράντος 
άρθρου. 

γ) Η διαδικασία επικαιροποίησης του χάρτη υγείας. 

δ) Η επιλογή των φορέων στους οποίους ανατίθεται η 
αρμοδιάτητα ή το δικαίωμα της συλλογής των στοιχείων, 
οι άροι λειτουργίας τους, καθώς και το είδος κοιτά περιε- 
χάμενο της εποπτείας που ασκείται σε αυτούς. 

ε) Τα συστήματα διασφάλισης των προσωπικών δεδο¬ 
μένων. 

στ) Κάθε άλλη αναγκαία λεπτομέρεια. 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ' 

ΤΕΛΙΚΕΣ - ΜΕΤΑΒΑΤΙΚΕΣ ΚΑΙ ΛΟΙΠΕΣ ΔΙΑΤΑΞΕΙΣ 
Αρθρο 19 

1. Με απάφαση του Γ ενικού Γ ραμματέα της Περιφέρει¬ 
ας, μετά απά σύμφωνη γνώμη του Δ.Σ. του οικείου 
Πε.Σ.Υ.Π., επιτρέπεται να αποσπώνται στην αντίστοιχη Δι¬ 
εύθυνση Δημάσιας Υγείας και Πράνοιας της Περιφέρει¬ 
ας, μετά απά αίτησή τους, για διάστημα μέχρι δύο (2) έτη 
απά τη δημοσίευση αυτού του νάμου, υπάλληλοι της Κε¬ 
ντρικής Υπηρεσίας του ή των αποκεντρωμένων μονάδων 
του, μετά απά γνώμη του υπηρεσιακού συμβουλίου ή της 
διοίκησης της αποκεντρωμένης μονάδας σε περίπτωση 
που δεν υπάρχει Υπηρεσιακά Συμβούλιο. 

2. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νάμου, και μέχρι την 
πλήρωση των αντίστοιχων οργανικών θέσεων της Διεύ¬ 
θυνσης Δημάσιας Υγείας και Πράνοιας της Περιφέρειας, 
η στελέχωση της Διεύθυνσης γίνεται με αποσπάσεις προ¬ 
σωπικού απά τις Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις της οικείας 
Περιφέρειας, κατά τις διατάξεις της παραγράφου 4 αυ¬ 
τού του άρθρου, ή άλλης Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης 
κατά τις ισχύουσες διατάξεις και απά την Κεντρική Υπη¬ 
ρεσία ή τις αποκεντρωμένες μονάδες του οικείου 
Πε.Σ.Υ.Π. Ειδικάτερα επιτρέπεται η απάσπαση: ενάς (1) 
Ιατρού Γενικής Ιατρικής, ενάς (1) Μικροβιολάγου, ενάς 
(1) Παιδιάτρου, δύο (2) Τεχνολάγων Ιατρικών Εργαστη¬ 
ρίων, δύο (2) Νοσηλευτριών, δύο (2) Επισκεπτριών 
Υγείας και ενάς (1) τουλάχιστον υπαλλήλου του κλάδου 
ΤΕ Διοικητικού - Αογιστικού. Εφάσον μεταξύ των ενδια¬ 
φερομένων υπάρχουν ιατροί κάτοχοι τίτλου ειδικάτητας 
Κοινωνικής Ιατρικής ή απάφοιτοι της Ε.Σ.Δ.Υ. ή υπάλλη¬ 
λοι με προϋπηρεσία σε υπηρεσία Δημάσιας Υγείας ή με 
μεταπτυχιακές σπουδές στη Δημάσια Υγεία, προτιμώνται 
κατά προτεραιάτητα αυτοί. Οι υπάλληλοι αυτοί μπορούν 
να ζητήσουν τη μετάταξή τους στη Διεύθυνση Δημάσιας 
Υγείας και Πράνοιας της Περιφέρειας και να καταλάβουν 
αντίστοιχη οργανική θέση. Η μετάταξη γίνεται με απάφα¬ 
ση του Γ ενικού Γ ραμματέα της Περιφέρειας, μετά απά 
σύμφωνη γνώμη του Δ.Σ. του, χωρίς να απαιτείται η σύμ- 
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φωνή γνώμη της Διοίκησης ή του Υπηρεσιακού Συμβου¬ 
λίου της αποκεντρωμένης μονάδας στην οποία υπηρε¬ 
τούσαν οι εν λόγω υπάλληλοι. 

3. Κατά την πρώτη εφαρμογή του νόμου, μπορούν να 
αποσπώνται στις Διευθύνσεις Δημόσιας Υγείας και Πρό¬ 
νοιας της Περιφέρειας, για δύο (2) χρόνια, μέχρι τρεις (3) 
συνολικά υπάλληλοι από κάθε Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση 
της οικείας Περιφέρειας, των κλάδων Ιατρών Δημόσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ., ΠΕ Κτηνιατρικής, ΤΕ Επισκεπτών - Επισκε- 
πτριών Υγείας και ΤΕ Εποπτών Δημόσιας Υγείας. Η από¬ 
σπαση γίνεται με απόφαση του Γενικού Γραμματέα της 
Περιφέρειας, για την έκδοση της οποίας απαιτείται μόνο 
η σύμφωνη γνώμη του οικείου Νομάρχη. 

4. Οι διατάξεις των παραγράφων 12, 13 και 14 του άρ¬ 
θρου 13 του Ν. 2955/2001 (ΦΕΚ 256/Α') εφαρμόζονται 
ανάλογα και για τις θέσεις των Διευθύνσεων Δημόσιας 
Υγείας και Πρόνοιας της Περιφέρειας. 

5. Επιτρέπεται η μετάταξη, υπαλλήλων του κλάδου Ια¬ 
τρών Ε.Σ.Υ. από τις μονάδες υγείας στις οποίες υπηρε¬ 
τούν προς τις υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας των Περιφε¬ 
ρειών και των Νσμαρχιακών Αυτοδισικήσεων, με την προ¬ 
ϋπόθεση ότι οι ιατροί αυτοί έχουντις προϋποθέσεις γιατο 
διορισμό στην αντίστοιχη οργανική θέση. Η μετάταξη γί¬ 
νεται μετά από αίτηση του ενδιαφερομένου και με την 
εξής διαδικασία: 

α) Αν πρόκειται για μετάταξη στην Περιφερειακή Διεύ¬ 
θυνση Δημόσιας Υγείας της ίδιας Περιφέρειας στην 
οποία ο ιατρός υπηρετεί, η μετάταξη γίνεται με απόφαση 
του Γενικού Γ ραμματέα της Περιφέρειας, μετά από σύμ¬ 
φωνη γνώμη του Δ.Σ. του. 

β) Αν πρόκειται για μετάταξη σε Περιφερειακή Διεύ¬ 
θυνση Δημόσιας Υγείας άλλης Περιφέρειας, η μετάταξη 
γίνεται με καινή απόφαση των Γ ενικών Γ ραμματέων των 
δύο Περιφερειών, μετά από σύμφωνη γνώμη του Δ.Σ. 
του. 

γ) Αν πρόκειται για μετάταξη σε Νομαρχιακή Διεύθυνση 
Δημόσιας Υγείας, η μετάταξη γίνεται με κοινή απόφαση 
των Υπσυργών Εσωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας, η οποία εκδίδε- 
ται μετά από σύμφωνη γνώμη του Δ.Σ. του και του Νο¬ 
μάρχη της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης υποδσχής του 
μετατασσομένου. 

6. Για ένα (1) χρόνο από τη δημοσίευση του παρόντος 
νόμου είναι δυνατή η χορήγηση της ειδικότητας της Κοι¬ 
νωνικής Ιατρικής, με τη διαδικασία και τις προϋποθέσεις 
που προβλέπονται στο άρθρο 2 του Π.Δ. 521/1988 (ΦΕΚ 
230/Α724.10.1988). 

Άρθρο 20 

Α. 1. Σε περιπτώσεις εμφάνισης κινδύνσυ διάδοσης με¬ 
ταδοτικού νοσήματος, η οποία ενδέχεται να έχει σοβαρές 
επιπτώσεις στη δημόσια υγεία, μπορεί να επιβάλλονται 
μέτρα στην είσοδο και τη διακίνηση πρσσώπων στη χώρα, 
με σκοπό τη διάγνωση και την αποτροπή της διάδοσης 
της νόσου. 

2. Τα μέτρα αυτά συνίοτανται: 

(α) στην υποχρεωτική υποβολή σε κλινικό και εργαστη¬ 
ριακό ιατρικό έλεγχο, παρακολούθηση, εμβολιασμό, 
φαρμακευτική αγωγή και νσσηλεία προσώπων για τα 
οποία υπάρχουν εύλογες υπόνοιες ότι μπορεί να μεταδώ¬ 
σουν άμεσα ή έμμεσα τη νόσο, 

(β) στον προσωρινό περισρισμό των ίδιων προσώπων 
υπό συνθήκεςπου αποτρέπσυντη συνάφεια μετρίτα πρό¬ 
σωπα, από την οποία θα μπορούσε να προέλθει μετάδο¬ 


ση της νόσου, ιδίως ο περιορισμός σε κατάλληλσ χώρο 
θεραπευτικού καταστήματος ή κατ’ οίκον και 

(γ) στην προσωρινή απαγόρευση της λειτουργίας θεά¬ 
τρων, κινηματογράφων, καταστημάτων, χώρων αθλητι¬ 
κών και καλλιτεχνικών εκδηλώσεων και γενικά χώρων συ¬ 
νάθροισης κοινσύ. 

Κατά την επιβολή των μέτρων επιλέγεται το ηπιότερο 
δυνατό για την εκπλήρωση του σκοπού του. 

3. Η εκτέλεση των μέτρων των στοιχείων α' και β' της 
προηγούμενης παραγράφου γίνεται από υγειονομικό ή 
ιατρικό προσωπικό σε κατάλληλους χώρους ή καταστή¬ 
ματα και τα μέτρα περιορίζονται κατά το περιεχόμενο και 
κατάτη διάρκειάτους στο μέτρο που είναι απολύτως ανα¬ 
γκαίο για τη διαμόρφωση ασφαλούς κρίσεως για την κα¬ 
τάσταση της υγείας των προσώπων στα σποία επιβάλλο¬ 
νται, τη λήψη των κατάλληλων προληπτικών ή θεραπευτι¬ 
κών μέτρων και την αποτροπή του κινδύνου μετάδοσης 
της νόσου. Αν δεν έχει προηγηθεί διαφορετική συμφωνία, 
οι δαπάνες λήψης των ίδιων μέτρων βαρύνουν τον οικείο 
ασφαλιστικό οργανισμό και αν δεν υπάρχει τέτοιος, για 
τις δαπάνες εφαρμόζεται η νομοθεσία για την περίθαλψη 
απόρων. 

4. Τα αρμόδια για την επιβολή των μέτρων του παρό¬ 
ντος άρθρου όργανα μπορούν να ζητούν τη συνδρομή 
των αρμόδιων αρχών σε κάθε περίπτωση αντίστασης ή 
διατάραξης της τάξης από εκείνον που υποχρεούται να 
ανεχθεί τη λήψη του μέτρου. 

5. Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη¬ 
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Υγείας και Πρό- 
νσιας. Δημόσιας Τάξης και Μεταφορών και Επικοινω¬ 
νιών, που εκδίδεται ύστερα από γνώμη του Κέντρου 

Ειδικών Λοιμώξεων, εξειδικεύονται τα μέτρα του πα¬ 
ρόντος άρθρου, ορίζονται τα αρμόδια όργανα και η 
διαδικασία επιβολής τους, οι χώροι και τα καταστήμα¬ 
τα εκτέλεσής τους, καθορίζεται ο τρόπος γνωστοποί¬ 
ησης της απόφασης εφαρμογής των μέτρων αυτών 
κατά την επόμενη παράγραφο και ρυθμίζεται κάθε 
σχετική λεπτομέρεια. 

6. Η εφαρμογή όλων ή ορισμένων από τα μέτρα του πα¬ 
ρόντος άρθρου, αναλόγως της περιπτώσεως, διατάσσε- 
ται με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας κάθε 
φορά που η εφαρμογή τους κρίνεται αναγκαία για την 
αποτροπή κινδύνων της δημόσιας υγείας. Η διάρκεια 
ισχύος των μέτρων καθορίζεται με την απόφαση τσυ 
Υπσυργού Υγείας και Πρόνσιας που διατάσσειτην εφαρ¬ 
μογή τους και μπορεί να ανανεώνεται με όμοιο τρόπο. Η 
απόφαση αυτή του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας ισχύ¬ 
ει από την έκδοσή της και πριν τη δημσσίευσή της στην 
Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, η οπαία πάντως δεν μπο¬ 
ρεί να βραδύνει περισσότερο από τρεις (3) εργάσιμες 
ημέρες. 

7. Κάθε πρόσωπο που θίγεται από τα μέτρα του παρό¬ 
ντος άρθρου έχει δικαίωμα να ασκήσει ενώπιον ταυ Προ¬ 
έδρου του Διοικητικού Πρωτοδικείου της περιφέρειας, 
όπου λαμβάνεταιτο μέτρο, αντιρρήσεις κατά του μέτρου. 
Οι αντιρρήσεις υποβάλλονται και προφορικά στο όργανο 
που αποφάσισε τη λήψη του μέτρου, το οποίο συντάσσει 
σχετική έκθεση, την οποία διαβιβάζει αμέσως στη γραμ¬ 
ματεία του αρμόδιου κατά το προηγούμενο εδάφιο δικα¬ 
στηρίου. Η εκδίκαση των αντιρρήσεων γίνεται χωρίς την 
παρουσία του αντιλέγοντος, ο οποίος μπορεί να εκπρο¬ 
σωπείται από δικηγόρο ή άλλο πρόσωπο, με ανάλογη 
εφαρμογή των διατάξεωντου άρθρου 243 του Κώδικα Δι¬ 
οικητικής Δικονομίας. 
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8. Όποιος δεν συμμορφώνεται με τα μέτρα του παρό¬ 
ντος άρθρου ή τα παραβιάζει ή παρεμποδίζει την εφαρ¬ 
μογή τους τιμωρείται με φυλάκιση έως δύσ (2) ετών, 
εκτός αν η πράξη τιμωρείται βαρύτερα με άλλη διάταξη. 

9. Οι διατάξεις του παράντος δεν θίγουν ιοχύουσες δια¬ 
τάξεις που ρυθμίζουν την είσοδο και την παραμονή στη 
χώρα αλλοδαπών. 

Β. 1. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 3 του 
Ν. 2889/2001 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Στο Υπουργείο Υγείας και Πράνοιας συνιστάται Επι¬ 
τροπή Αξιολάγησης και Επιλογής Ανώτερων Στελεχών 
Υπηρεσιών Υγείας και Πράνοιας, που απαρτίζεται από τα 
εξής μέλη: 

(1) Νομικό Σύμβουλο του Κράτους, ως Πράεδρο, ο 
οποίος ορίζεται, με τον αναπληρωτή του, απά τον Πράε¬ 
δρο του Νομικού Συμβουλίου του Κράτους. 

(2) Τον Πρόεδρο του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας 
(ΚΕ.Σ.Υ.), με αναπληρωτή του ένα μέλος της Εκτελεστι¬ 
κής Επιτροπής του ΚΕ.Σ.Υ., που υποδεικνύεται από την 
Εκτελεστική Επιτροπή του ΚΕ.Σ.Υ. 

(3) Τον Γενικό Διευθυντή Υγείαςτου Υπουργείου Υγείας 
και Πρόνοιας, με αναπληρωτή του Γενικό Διευθυντή του 
ίδιου Υπουργείου και, εφόσον δεν υπάρχει. Γενικά Διευ¬ 
θυντή του Υπουργείου Εσωτερικών, Δημάσιας Διοίκησης 
και Απσκέντρωσης, που υποδεικνύεται από τον Υπουργό 
Εσωτερικών, Δημόσιας Δισίκησης και Αποκέντρωσης. 

(4) Τον Γενικό Διευθυντή Πρόνοιας του Υπουργείου 
Υγείας και Πρόνοιας, με αναπληρωτή του Γ ενικό Διευθυ¬ 
ντή του ίδιου Υπουργείου και, εφόσον δεν υπάρχει, Γ ενι¬ 
κά Διευθυντή του Υπουργείου Εσωτερικών, Δημάσιας 
Δισίκησης και Απσκέντρωσης, πσυ υπσδεικνύεται από 
τσν Υπουργό Εσωτερικών, Δημόσιας Δισίκησης και Απσ¬ 
κέντρωσης. 

(5) Έναν Γ ενικό Διευθυντή ταυ Γ ενικού Αογιστηρίου του 
Κράτους, με αναπληρωτή του Γ ενικό Διευθυντή της ίδιας 
υπηρεσίας, που υποδεικνύονται από τον Υπουργό Οικο¬ 
νομίας και Οικονομικών. 

(6) Έναν Καθηγητή ή Αναπληρωτή Καθηγητή ανώτατου 
εκπαιδευτικού ιδρύματος (Α.Ε.Ι.), ειδικό σε θέματα δημό¬ 
σιας δισίκησης, πσυ σρίζεται από τσν Υπσυργό Υγείας και 
Πρόνοιας. 

(7) Τον Πρόεδρο της Α.Δ.Ε.Δ.Υ., με αναπληρωτή του 
ένα μέλος της Διοίκησηςτης Α.Δ.Ε.Δ.Υ., που ο Πρόεδρος 
αυτής υποδεικνύει. 

Η συγκρότηση της Επιτροπής γίνεται με απόφαση τσυ 
Υπσυργού Υγείας και Πρόνσιας και η θητεία της είναιτριε- 
τής. 

Με την ίδια απόφαση σρίζσνται τρεις (3) υπάλληλσιτου 
Υπσυργείου Υγείας και Πρόνοιας, με τους αναπληρωτές 
τους, ως γραμματείς.» 

2. Στο τέλος της παρ. 8 του άρθρου 5 του Ν. 2889/2001 
προστίθενται εδάφια, ως εξής: 

«α) Ο Αναπληρωτής Διοικητής έχει την ευθύνη για τα θέ¬ 
ματα εκπαίδευσης τσυ ιατρικσύ και λοιπού προσωπικού 
του νοσοκομείου, καθώς και για τα θέματα επιστημονικής 
έρευνας, με την επιφύλαξη των διατάξεων των επάμενων 
εδαφίων. 

β) Στα πανεπιστημιακά νοσσκσμεία συνιστάται και θέση 
Αναπληρωτή Δισικητή Ακαδημαϊκών Υπσθέσεων. Στη θέ¬ 
ση αυτή τοποθετείται ο Πρόεδρος του Επιστημονικού 
Συμβουλίου του νοσοκομείου, ο οποίος πρέπει να είναι 
μέλος Δ.Ε.Π. με βαθμό καθηγητή. Διευθυντής τμήματος 
εργαστηρίου ή μονάδας του νοσοκομείου, που εκλέγεται 
από τα μέλη Δ.Ε.Π. που υπηρετούν στο νοσοκομείο, με 


ανάλογη εφαρμογή των διατάξεων της υπ’ αριθμ. ΔΥ1 δ/ 
οικ. 35327/27.11.2001 απάφασης του Υπουργού Υγείας 
και Πρόνοιας (ΦΕΚ 1579/Β'). Ο Αναπληρωτής Διοικητής 
Ακαδημαϊκών Υποθέσεων εξακσλουθεί παράλληλα να κα¬ 
τέχει και την οργανική του θέση. 

Ο Αναπληρωτής Δισικητής Ακαδημαϊκών Υπσθέσεων 
έχει ιδίως τις παρακάτω αρμοδιάτητες: 

- Συμμετέχει στο Συμβούλιο Διοίκησης τσυ νοσσκσμεί- 
συ και εισηγείται για κάθε θέμα που οχετίζεται με τη συ¬ 
γκρότηση και τη λειτουργία κλινικών και εργαστηρίων. 

- Έχει την εποπτεία σε όλα τα θέματα που ανήκουν στην 
αρμσδιότητα του Επιστημονικού Συμβουλίου. 

- Προΐσταται στην Επιτρσπή Βισηθικής και Δεσντολσ- 
γίας τσυ νσσοκσμείσυ. 

- Επσπτεύει και συντονίζει τις εκπαιδευτικές δραστη¬ 
ριότητες των ειδικευόμενων ιατρών και των φοιτητών. 

- Εποπτεύει και συντονίζει τις ερευνητικές δραστηριό¬ 
τητες των μελών Δ.Ε.Π. 

- Επιμελείται το σχεδιασμό και τον προγραμματισμό 
των μεταπτυχιακών σπουδών σε ειδικότητες και εξειδι- 
κεύσεις, με βάση τις διεθνείς πρσσπτικές στο χώρο της 
υγείας. 

γ) Ο Αναπληρωτής Διοικητής Ακαδημαϊκών Υποθέσεων 
μπορεί να επιλέξει τις αποδοχές Αναπληρωτή Διοικητή ή 
τις αποδοχές της οργανικής του θέσης.» 

Γ. 1. Οι ΠράεδρσιτωνΠε.Σ.Υ.Π. και οι Αναπληρωτές Γε- 
νικοί Διευθυντές των Πε.Σ.Υ.Π. επιτρέπεται, για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών, να απσσπώνται, μετά γνώμη της 
αρμόδιας επιτροπής της Βουλής, σε άλλο Πε.Σ.Υ.Π. με 
απάφαση του Υπουργού Υγείας και Πράνοιας. Η διάρκεια 
της απάσπασης δεν μπορεί να υπερβαίνει τα δύο (2) έτη. 
Παράταση της απόσπασης επιτρέπεται μέχρι ένα (1) ακό¬ 
μη έτσς. 

2. ΟιΔισικητές και Αναπληρωτές Δισικητέςτωννοσσκσ- 
μείωντσυ Ε.Σ.Υ. επιτρέπεται να μετακινούνται σε άλλσ νσ- 
σοκομείσ της Περιφέρειας τσυ ίδιου Πε.Σ.Υ.Π. ή να απο- 
σπώνται σε νοσοκσμεία του Ε.Σ.Υ. άλλου Πε.Σ.Υ.Π., με 
απάφαση του Υπουργού Υγείας και Πράνοιας, για κάλυψη 
υπηρεσιακών αναγκών. Οι μετακινσύμενσι Διοικητές υπο¬ 
γράφουν νέο συμβάλαιο αποδοτικότητας, το οποίο ισχύ¬ 
ει για τσ υπάλσιπσ της θητείας τσυς. Η διάρκεια της απά¬ 
σπασης δεν μπορεί να υπερβαίνει τα δύο (2) έτη. Παρά¬ 
ταση της απάσπασης επιτρέπεται μέχρι ένα (1) ακάμη 
έτσς. 

3. Επιτρέπεται η πρόωρη λήξη της θητείας των Πρσέ- 
δρων των Πε.Σ.Υ.Π., των Αναπληρωτών Γενικών Διευ¬ 
θυντών των Πε.Σ.Υ.Π., των Δισικητών και των Αναπλη¬ 
ρωτών Δισικητών των Νοσσκομείωντου Ε.Σ.Υ., αζημίως 
για τα Πε.Σ.Υ.Π. καιτα νοσσκομεία, για σπσυδαίσ λόγσ, 
με απόφαση τσυ Υπουργσύ Υγείας και Πρόνσιας, ύστε¬ 
ρα από γνώμη της Επιτρσπής Αξισλόγησης και Επιλσ- 
γής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοι¬ 
ας, η οποία ορίζεται ως υπηρεσιακό συμβούλιο για όλα 
τα θέματα υπηρεσιακής κατάστασηςτων ανωτέρω πρσ- 
σώπων. Η διάταξη της παρ. 16 του άρθρου 13 του Ν. 
2955/ 2001 καταργείται. Η γνώμη της Επιτροπής Αξιο- 
λάγησης και Επιλογής Ανώτερων Στελεχών Υπηρεσιών 
Υγείας και Πρόνσιας παρέχεται μέσα σε προθεσμία 
ενός (1) μήνα από τη λήψη του σχετικού ερωτήματος 
του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, το οποίο κοινοποι¬ 
είται και στον ενδιαφερόμενο. Αν παρέλθει άπρακτη η 
προθεσμία αυτή, η απόφαση τσυ Υπσυργού Υγείας και 
Πρόνοιας εκδίδεται χωρίς τη γνώμη του Ειδικού Υπηρε¬ 
σιακού Συμβουλίου. 
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Ο Υπουργός Υγείας και Πρόνοιας, όταν συντρέχει σο¬ 
βαρός λόγας, που συνεπάγεταιτη μη εύρυθμη λειτουργία 
του συγκεκριμένου Πε.Σ.Υ.Π., μπορεί να επιβάλλει το μέ¬ 
τρο της αναστολής άσκησης των καθηκόντων του Προέ¬ 
δρου του Πε.Σ.Υ.Π. ή του Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή 
του Πε.Σ.Υ.Π. ή του Διοικητή ή του Αναπληρωτή Διοικητή 
του νοσοκομείου, με απόφασή του, η οποία εκδίδεται 
αμέσως μετά την κοινοποίηση στον ενδιαφερόμενο του 
ανωτέρω ερωτήματος προς το Ειδικό Υπηρεσιακό Συμ¬ 
βούλιο. Η αναστολή άσκησης των καθηκόντων αίρεται 
αυτοδικαίως, με την έκδοση της απόφασης του Υπουρ¬ 
γού Υγείας και Πρόνοιας για την πρόωρη λήξη της θητεί¬ 
ας ή, αν δεν εκδοθεί η απόφαση αυτή μέσα σε προθεσμία 
τριών (3) μηνών, από την κοινοποίηση στον ενδιαφερόμε¬ 
νο του κατά τα ανωτέρω ερωτήματος προς το Ειδικό Υπη¬ 
ρεσιακό Συμβούλιο. Κατά το χρονικό διάστημα της ανα¬ 
στολής άσκησης των καθηκόντων, στους ενδιαφερομέ¬ 
νους καταβάλλεται το ήμισυ των τακτικών μηνιαίων 
αποδοχών τους. 

Δ. 1. Η διάταξη της παρ. 8 του άρθρου 11 του Ν. 2889/ 
2001, όπως συμπληρώθηκε μετηνπαρ. 12του άρθρου 19 
του Ν. 3106/2003 (ΦΕΚ30/Α'), αντικαθίσταται ως εξής: 

«8. Σε κάθε Πε.Σ.Υ.Π. συγκροτούνται, με απόφαση του 
Προέδρου του. Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής των 
ιατρών Ε.Σ.Υ., ανάειδικάτητα. 

Η θητεία των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής εί¬ 
ναι διετής. 

Τα Περιφερειακά Συμβούλια Επιλογής είναι πενταμελή 
και αποτελούνται απά: 

α) Τον Διοικητή του νοσοκομείου, για το οποίο γίνεται η 
κρίση, ως Πρόεδρο, ή τον Αναπληρωτή Διευθυντή του 
Πε.Σ.Υ.Π., όταν πρόκειται για κέντρα υγείας. Σε περίπτω¬ 
ση έλλειψης Αναπληρωτή Γενικού Διευθυντή ή κωλύμα¬ 
τος αυτού, τα καθήκοντά του ασκεί άλλο μέλος του Δ.Σ. 
του Πε.Σ.Υ.Π., που αυτό υποδεικνύει. 

β) Τον Διευθυντή του οικείου τμήματος ή κλινικής του 
νοσοκομείου ήτον Διευθυντή του κέντρου υγείας. Εάνγια 
οποιονδήποτε λόγο δεν υπάρχει Διευθυντής ή υπάρχουν 
περισσάτεροι απά έναν, προτείνει Διευθυντή ίδιας ή συ¬ 
ναφούς ειδικότητας το Επιστημονικό Συμβούλιο του 
Πε.Σ.Υ.Π. 

γ) Τον Διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας του νοσοκο¬ 
μείου ή τον Πρόεδρο του Επιστημονικού Συμβουλίου του 
Πε.Σ.Υ.Π., όταν πρόκειται για κέντρα υγείας. 

Σε περίπτωση έλλειψης Διευθυντή Ιατρικής Υπηρεσίας 
ή κωλύματος αυτού, τα καθήκοντά του ασκεί μέλος του 
Επιστημονικού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ.Π., που αυτά υπο¬ 
δεικνύει. 

δ. Έναν ιατρό Διευθυντή της ίδιας ή συναφούς ειδικό¬ 
τητας, με αυτή για την οποία γίνεται η κρίση, που υπηρε¬ 
τεί σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ.Π. 
και προτείνεται από το ΚΕ.Σ.Υ. Σε περίπτωση που δεν 
υπάρχει, ορίζεται ένας ιατράς Διευθυντής της ίδιας ή συ¬ 
ναφούς ειδικάτητας, με αυτή για την οποία γίνεται η κρί¬ 
ση, που υπηρετεί σε νοσοκομείο ή κέντρο υγείας άλλου 
Πε.Σ.Υ.Π. και προτείνεται απά το ΚΕ.Σ.Υ. 

ε. Έναν ιατρά Επιμελητή Α' ή Αναπληρωτή Διευθυντή 
της ίδιας ή συναφούς ειδικάτητας, με αυτή για την οποία 
γίνεται η κρίση, που υπηρετεί σε νοσοκομείο ή κέντρο 
υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ.Π. και προτείνεται, μαζί με τον 
αναπληρωτή του, από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλογο 
(Π.Ι.Σ.).Σε περίπτωση έλλειψης προτείνεται από τον Π. Ι.Σ. 
ιατρός με βαθμό Επιμελητή Α' ή Αναπληρωτή Διευθυντή, 
της ίδιας η συναφούς ειδικότητας, από άλλο Πε.Σ.Υ.Π. 


Τα μέλη των Περιφερειακών Συμβουλίων Επιλογής ανα¬ 
πληρώνονται από τους νόμιμους αναπληρωτές τους. 

Τα μέλη των περιπτώσεων δ' και ε' αρίζονται ως εισηγη¬ 
τές. 

Όταν πρόκειται για κρίση οδοντιάτρων, ως μέλη του Πε¬ 
ριφερειακού Συμβουλίου Επιλογής για τις περιπτώσεις δ' 
και ε' ορίζονται οδοντίατροι. Όπου δεν υπάρχουν οδο¬ 
ντίατροι των βαθμίδων που ορίζονται στις περιπτώσεις δ' 
και ε', επιτρέπεται να ορίζονται ως μέλη των Συμβουλίων 
οδοντίατροι, που υπηρετούν σε νοσοκομεία ή κέντρα 
υγείας άλλου Πε.Σ.Υ.Π. 

Όταν πρόκειται για επιλογή σε θέση Επιμελητών ιατρών 
/ οδοντιάτρων του κλάδου Ε.Σ.Υ. για τη στελέχωση νοσο¬ 
κομείων ή κέντρων υγείας, που λειτουργούν για πρώτη 
φορά και στα οποία δεν έχουν τοποθετηθεί ακόμη ο Διευ¬ 
θυντής της ιατρικής υπηρεσίας ή ο Διευθυντής του οικεί¬ 
ου τμήματος ή του κέντρου υγείας, τα μέλη των περιπτώ¬ 
σεων β' και γ' ορίζονται από άλλα νοσοκομεία ή κέντρα 
υγείας του οικείου Πε.Σ.Υ.Π., με απάφαση του Δ.Σ. αυ¬ 
τού.» 

2. Η περίπτωση α' της παρ. 14 του άρθρου 11 του Ν. 
2889/2001 αντικαθίσταται ως εξής : 

«α. Τον Διοικητή του νοσοκομείου, ως Πράεδρο, ή τον 
Αναπληρωτή Γενικά Διευθυντή του Πε.Σ.Υ.Π., όταν πρό¬ 
κειται για κέντρα υγείας. Σε περίπτωση έλλειψης Αναπλη¬ 
ρωτή Γενικού Διευθυντή, απουσίας ή κωλύματος αυτού, 
τα καθήκοντά του ασκεί ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.Π.» 

3. Η περίπτωση δ' της παρ. 14 του άρθρου 11 του Ν. 
2889/2001 αντικαθίσταται, ως εξής : 

«δ. Έναν Διευθυντή και έναν Αναπληρωτή Διευθυντή 
της ίδιας ή συναφούς ειδικάτητας απά νοσοκομεία ή κέ¬ 
ντρα υγείας της Περιφέρειας ταυ Πε.Σ.Υ.Π., που προτεί- 
νονται μαζί με τους αναπληρωτές τους απά το ΚΕ.Σ.Υ. Σε 
περίπτωση που δεν υπάρχουν, επιτρέπεται να ορίζονται 
ως μέλη ένας Διευθυντής και ένας Αναπληρωτής Διευθυ¬ 
ντής της ίδιας ή συναφούς ειδικότητας από νοσοκομεία ή 
κέντρα υγείας άλλου Πε.Σ.Υ.Π., που προτείνονται μαζί με 
τους αναπληρωτές τους από το ΚΕ.Σ.Υ.» 

4. α. Στο τέλος της παρ. 8 του άρθρου 11 του Ν. 
2889/2001 προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«'Όταν πράκειται για κρίση θέσης Επιμελητών, για την 
οποία μπορούν να είναι υποψήφιοι ιατροί περισσότερων 
της μιας ειδικοτήτων, αρμόδιο Περιφερειακό Συμβούλιο 
Επιλογής Επιμελητών για την κρίση ορίζεται το Συμβού¬ 
λιο της πρώτης ειδικότητας, κατά τη σειρά που ορίζεται 
στον Οργανισμά του νοσοκομείου. 

Για την κρίση θέσης παιδοκαρδιολογίας, παιδονευρο- 
λογίας, παιδοαιματολογίας, παιδογαστρεντερολογίας, 
παιδονεφρολογίας, παιδοενδοκρινολογίας και παιδοαλ- 
λεργιολογίας αρμάδιο είναι το Συμβούλιο της παιδιατρι¬ 
κής ειδικάτητας.» 

4.β. Στο τέλος της παρ. 11 του άρθρου 11 του Ν. 2889/ 
2001 προστίθεται εδάφιο ως εξής: 

«'Όταν πρόκειται για κρίση θέσης Διευθυντών, για την 
οποία μπορούν να είναι υποψήφιοι ιατροί περισσότερων 
της μιας ειδικοτήτων, αρμόδιο Συμβούλιο Επιλογής Διευ¬ 
θυντών για την κρίση ορίζεται το Συμβούλιο της πρώτης 
ειδικότητας, κατά τη σειρά που ορίζεται στον Όργανισμό 
του νοσοκομείου. 

Γ ια την κρίση θέσης παιδοκαρδιολογίας, παιδονευρο- 
λογίας, παιδοαιματολογίας, παιδογαστρεντερολογίας, 
παιδονεφρολογίας, παιδοενδοκρινολογίας και παιδοαλ- 
λεργιολογίας αρμάδιο είναι το Συμβούλιο της παιδιατρι¬ 
κής ειδικότητας.» 
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Ε. 1. Επιτρέπεται, κατόπιν αιτήσεώς τους, η μετάταξη 
μόνιμων υπαλλήλωντου κλάδου ΔΕ Τεχνικού (οδηγών αυ¬ 
τοκινήτων) και ΔΕ πληρωμάτων ασθενοφάρων των απο¬ 
κεντρωμένων και ανεξαρτήτων υπηρεσιακών μονάδων 
των Περιφερειακών Συστημάτων Υγείας και Πράνοιας 
(Πε.Σ.Υ.Π.) και των λσιπών νσμικών προσώπων δημοσίσυ 
δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) που εποπτεύονται από το Υπουργείο 
Υγείας και Πρόνοιας σε κενές θέσεις τσυ κλάδσυ ΔΕ πλη¬ 
ρωμάτων ασθενσφόρων του Εθνικού Κέντρου Άμεσης 
Βσήθειας (Ε.Κ.Α.Β.) και των παραρτημάτων του, εφάσον 
κατέχουν τα απαιτούμενα για τις θέσεις αυτά προσάντα. 

Η μετάταξη διενεργείται με απόφαση του Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας μετά γνώμη των Διοικητικών και 
Υπηρεσιακών Συμβσυλίων των Νσμικών Πρσσώπων, που 
συνεκτιμούν και τις υπηρεσιακές ανάγκες. 

Κατά τα λοιπά εφαρμόζονται οι διατάξεις του άρθρου 
69, τωνπαραγράφων 2,3 και 4 του άρθρου 71 καιτης παρ. 
2 του άρθρου 73 του Ν. 2683/1999. 

Οι διατάξεις της παραγράφου αυτής εφαρμάζονται 
αναλογικά και για τη μεταφορά οδηγών αυτοκινήτων ή 
πληρωμάτων ασθενοφόρων με σύμβαση εργασίας ιδιωτι¬ 
κού δικαίου αορίστου χρόνου. 

Αν δεν υπάρχουν κενές θέσεις με σχέση εργασίας ιδιω- 
τικσύ δικαίου, η μετάταξη γίνεται σε αντίστσιχες πρσσω- 
πσπαγείς οργανικές θέσεις, που συνιστώνται αυτοδικαί¬ 
ως με την απάφαση της μεταφοράς. 

Οι διατάξεις αυτής της παραγράφου ισχύουν για μία 
διετία απά τη δημοσίευση του παράντος νάμου. 

2. Η έβδομη περίοδος του πρώτου εδαφίου της παρ. 1 
του άρθρου 7 του Ν. 2345/1995 (ΦΕΚ 213/Α') αντικαθί¬ 
σταται ως εξής: 

«Στο τέλος της εκπαίδευσης και μετά από επιτυχείς εξε¬ 
τάσεις παρέχεται στσυς απσφαιτούντες ιατρσύς απά τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας πιστοποιητικό επάρκειας 
στην επείγσυσα πρσνσσοκσμειακή ιατρική, τσ σποίσ απσ- 
τελεί πρασόν και δίνει προτεραιάτητα στον κάτοχό του 
κατά τις κρίσεις πρόσληψης ιατρών για τσ Ε.Κ.Α.Β.» 

ΣΤ. Ο κλάδσς ΠΕ Φαρμακσποιώντσυ Υπσυργείου Υγεί¬ 
ας και Πρόνοιας (Π.Δ. 95/2000, ΦΕΚ 76/Α', άρθρο 54) με- 
τατρέπεταισε κλάδο ΠΕ Φαρμακοποιών Δημόσιας Υγείας 
Ε.Σ.Υ. Ομσίως σε κλάδσ ΠΕ Φαρμακσπσιών Δημόσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ. μετατρέπονται και σι κλάδσι ΠΕ Φαρμακσ- 
πσιώντων Νσμαρχιακών Αυτοδισικήσεων και των Περιφε¬ 
ρειών της χώρας. 

Στις θέσεις του κλάδου ΠΕ Φαρμακοποιών Δημάσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ., προσόν διορισμού ορίζεται το πτυχίο Φαρ¬ 
μακευτικής Α.Ε.Ι. της ημεδαπής ή ισότιμο της αλλοδαπής 
και κατά προτεραιάτητα μεταπτυχιακάς τίτλος σπουδών 
ανώτατων εκπαιδευτικών ιδρυμάτωντης ημεδαπής ή ισά- 
τιμος της αλλοδαπής σε θέματα δημάσιας υγείας ή της 
Εθνικής Σχσλής Δημάσιας Υγείας, καθώς και άδεια άσκη¬ 
σης φαρμακευτικού επαγγέλματος. 

Οι οργανικές θέσεις τσυ κλάδσυ ΠΕ Φαρμακσπσιών, 
που προβλέπονται στους Οργανισμούς της Κεντρικής 
Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και Πράνοιας, των Πε¬ 
ριφερειών και των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων, μετα- 
φέρσνται στον κλάδο ΠΕ Φαρμακοποιών Δημόσιας Υγεί¬ 
ας Ε.Σ.Υ., αντίστοιχα και οι υπηρετούντες υπάλληλοι κα¬ 
τά τη δημοσίευση τσυ παράντος νόμου του κλάδου ΠΕ 
Φαρμακοποιών εντάσσονται στον ανωτέρω κλάδο ΠΕ 
Φαρμακοποιών Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. 

Ο κλάδας ΠΕ Φαρμακοπσιών καταργείται αυτσδικαίως. 

Στις Διευθύνσεις και Τμήματα Φαρμάκων και Φαρμακεί¬ 
ων και Υπηρεσιών Δημόσιας Υγείας της Κεντρικής Υπη¬ 


ρεσίας τσυ Υπσυργείου Υγείας και Πρόνοιας, των Περι¬ 
φερειών και των Νομαρχιακών Αυτοδιοικήσεων προΐστα- 
ται υπάλληλσς τσυ κλάδου ΠΕ Φαρμακοποιών Δημόσιας 
Υγείας Ε.Σ.Υ. 

Γιατσυς Φαρμακοπσιούς Δημόσιας Υγείας Ε.Σ.Υ. ιαχύ- 
ειτσ μισθσλόγισ που καθορίζεται από τις διατάξεις του Ν. 
2470/1997 για τον κλάδο ΠΕ Φαρμακοποιών, όπως αυτό 
κάθε φορά ισχύει. 

Ζ. 1. Έργα κπριακής υποδομής ενταγμένα στο επιχει¬ 
ρησιακά πράγραμμα «Υγεία - Πράνοια», πσυ υλοπσιού- 
νται από Ν.Π.Ι.Δ μη κερδοσκσπικσύ χαρακτήρα, πρσϋπσ- 
λσγισμσύ μέχρι 80.000 ευρώ συμπεριλαμβανσμένου του 
Φ.Π.Α., εκτελούνται από τον ίδιο το φορέα, κατά παρέκ¬ 
κλιση των διατάξεων του άρθρου 4 του Π.Δ. 103/1997. 

2. Η προθεσμία που προβλέπεται απά τη διάταξη 
της παρ. 2του άρθρου 2 του Ν. 2955/2001 (ΦΕΚ256/Α') 
για την ολοκλήρωση τσυ ειδικσύ μητρώσυ επιτρεπόμε¬ 
νων ιατρστεχνσλσγικών προϊόντων παρατείνεται μέχρι 
31.12.2004. 

3. Η διάταξη της παρ. 2 του άρθρου 6 του Ν. 2737/1999 
(ΦΕΚ 174/Α') αντικαθίσταται ως εξής: 

«2. Οι Τράπεζες Ιστών προς Μεταμάσχευση (Τ.Ι.Μ.) 
ιδρύονται με απάφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοι¬ 
ας ή και των συναρμόδιων Υπουργών, που εκδίδεται μετά 
από πρόταση του Ε.Ο.Μ. και λειτουργούν σε νοσηλευτικά 
ιδρύματα Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. καινωφελούς και μη κερδσ- 
σκοπικού χαρακτήρα, που εποπτεύονται κατά περίπτωση 
απόταΥπσυργεία Υγείας και Πράνσιας, Εθνικής Παιδείας 
και Θρησκευμάτων, Εθνικής Άμυνας ή Ανάπτυξης ή στα 
Κέντρο Ερευνών «Ο ΔΗΜΟΚΡΙΤΟΣ» ή στο Ίδρυμα Ιατρο- 
βιολογικών Ερευνών Ακαδημίας Αθηνών.» 

Άρθρο 21 

Α.1. Μετά το πρώτο εδάφιο της παρ. 4του άρθρου 1 του 
Ν. 3106/2003 προστίθεται εδάφια, ως εξής: 

«Ομοίως, η κυριότητα και κάθε άλλο εμπράγματο δικαί¬ 
ωμα επί του συνάλου της κινητής και ακίνητης περιουσίας 
τσυ Ε.Ο.Κ.Φ., που χρησιμοποιείται από τις μονάδες αυτού 
που αναφέρονται στην παρ.2 τσυ άρθρου 1 του Ν. 
3106/2003, περιέρχεται αυτοδικαίως, χωρίς την τήρηση 
σποισυδήποτε τύπου, πράξης ή συμβολαίου και χωρίς 
αντάλλαγμα, στα Πε.Σ.Υ.Π, στα οπαία υπάγονται οι παρα¬ 
πάνω μονάδεςτου.« 

2. α. Στο τέλος του άρθρου 5 του Ν. 3106/2003 προστί¬ 
θενται παράγραφσι 3 έως 8, ως εξής: 

«3. Με απόφαση τσυ Υπσυργού Υγείας και Πρόνοιας 
ορίζονται οι φορείς στους οποίους ανατίθεται η αρμοδιό¬ 
τητα για τη διαφύλαξη του αρχείου του προσωπικού και 
του λοιπού αρχείου του Ε.Ο.Κ.Φ. (Π.Ι.Κ.Π.Α. και Ε.Ο.Π.) 
ως και η διαδικασία παράδοσης - παραλαβής αυτών. 

Με άμοια απόφαση ορίζονται επίσης σι φορείς στους 
οποίους ανατίθεται η αρμοδιότητα για τη διαφύλαξη του 
προνοιακού αρχείου του Ε.Ο.Κ.Φ. (ατομικοί φάκελοι παι¬ 
διών ιδρυμάτων κλειστής περίθαλψης, υιοθεσιών, ανάδσ- 
χων παιδιών, επιδοτσύμενων σπουδαστών, επιδοτούμε¬ 
νων φυσικών οικσγενειών κ.λπ.). 

4. Η επιμέλεια και η γονική μέριμνα παιδιών που έχουν 
ανατεθεί στον Ε.Ο.Κ.Φ. με δικαστικές αποφάσεις, ασκού¬ 
νται, απά την ημερομηνία κατάργησής του, από φορείς 
του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας, που ορί¬ 
ζονται με απόφαση τσυ Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 

5. Η αρμοδιότητα σε θέματα υισθεσιών και αναδσχών, 
τα οπαία παραμένσυν σε εκκρεμότητα στις υπηρεσίεςτου 
Ε.Ο.Κ.Φ. μετά την, σύμφωνα με την παρ.1 τσυ άρθρου 5 
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του νόμου αυτού, κατάργησή του, ανατίθεται σε φορείς 
του Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής Φροντίδας με από¬ 
φαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 

6. Η εφαρμογή των προγραμμάτων κοινωνικοπρονοια- 
κού χαρακτήρα του Εθνικού Οργανισμού Κοινωνικής 
Φροντίδας (Π.Ι.Κ.Π.Α., Ε.Ο.Π.), στα πλαίσια του θεσμού 
των αναδόχων γονέων και της στήριξης γενικότερα των 
οικογενειών σε «κρίση», συνεχίζεται από τις μανάδες κσι- 
νωνικής φροντίδας των Πε.ΣΥ.Π, που καθορίζονται με 
απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας. 

7. Είδη εξοπλισμού, μεταφορικά μέσα και κάθε είδος 
κινητών πραγμάτων, ως και ο μηχανολογικός εξοπλι¬ 
σμός της Διεύθυνσης Πληρσφορικής του Ε.Ο.Π., η κυ¬ 
ριότητα των οποίων ανήκει στις Κεντρικές Υπηρεσίες 
ταυ Ε.Ο.Κ.Φ. ή χρησιμοποιούνται από τις Κεντρικές Υπη¬ 
ρεσίες των ΚΕ.Φ.Ο. που λειτουργούν στις έδρες των 
νομών και τα οποία μετά την κατάργηση του Ε.Ο.Κ.Φ. 
παραμένουν αδιάθετα, διατίθενται σε μονάδες Κοινωνι¬ 
κής Φροντίδας με απόφαση ταυ Υπουργού Υγείας και 
Πρόνοιας. 

8. Η κυριότητα της ακίνητης περιουσίας του Ε.Ο.Κ.Φ., η 
οποία δεν μεταφέρεται με τις διατάξεις του νόμου αυτού 
σε άλλους φορείς, περιέρχεται στο Υπουργείο Υγείας και 
Πρόνοιας, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε τύπσυ, πρά¬ 
ξης ή συμβαλαίαυ και χωρίς αντάλλαγμα, με την επιφύλα¬ 
ξη των κειμένων διατάξεων περί δωρεών, κληρονομιών 
και κληροδοσιών.» 

β. Μέσα σε προθεσμία έξι (6) μηνών από τη δημοσίευση 
του παρόντος νόμου το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 
υποχρεούται στη διενέργεια απογραφής όλων των ακινή¬ 
των, που κατά τις διατάξεις του προηγούμενου εδαφίου 
περιέρχονται στην κυριότητά του. Απόσπασμα της έκθε¬ 
σης απογραφής που περιγράφει τα ακίνητα που αποκτώ¬ 
νται κατά κυριότητα από το Υπουργείο Υγείας και Πρό¬ 
νοιας, καθώς και τα λοιπά εμπράγματα δικαιώματα επί 
των ακινήτων καταχωρίζεται ατελώς στα οικεία βιβλία του 
υποθηκοφυλακείου. 

3. Στο τέλος του άρθρου 7 του Ν. 3106/2003 (ΦΕΚ 30/Α') 
προστίθενται παράγραφοι 13 έως 17, ως εξής: 

«13. Μέχρι τη δημοσίευση του Οργανισμού του το 
Ε.ΣΥ.Κ.Φ. λειτουργεί με το προσωπικό το οποίο μεταφέ- 
ρεται αυτοδικαίως σε αυτό, σύμφωνα με τις διατάξειςτων 
παραγράφων 8 και 11 του άρθρου αυτού, καθώς και με το 
προσωπικό το οποίο θα μεταφερθεί ή θα μεταταγείσε αυ¬ 
τό σύμφωνα με τις διατάξεις της παράγραφου 2 του άρ¬ 
θρου 5 του νόμου αυτού. Στο προσωπικό αυτό ανατίθε- 
νταιπροσωρινά καθήκσντα με αποφάσειςτου Διοικητικού 
Συμβουλίου. 

14. Από την ημέρα έναρξης της λειτουργίας του 
Ε.ΣΥ.Κ.Φ. ως αυτοτελούς Ν.Π.Δ.Δ. η κυριότητα επί του 
συνόλου τη ςκινητήςπεριουσίαςτουΕ.Ο.Κ.Φ.που χρησι¬ 
μοποιείται από τις υπηρεσίες οι οποίες περιέρχονται στην 
αρμοδιότητα του Ε.ΣΥ.Κ.Φ., σύμφωνα με τις διατάξεις 
του άρθρου αυτού, περιέρχεται στο νέο φορέα αυτοδι¬ 
καίως, χωρίς την τήρηση οποιουδήποτε τύπου, πράξης ή 
συμβολαίου και χωρίς αντάλλαγμα. 

Μέσα σε προθεσμία τεσσάρων (4) μηνών από την έναρ¬ 
ξη της λειτουργίας του Ε.Σ.Υ.Κ.Φ. ως αυτοτελούς 
Ν.Π.Δ.Δ, το Διοικητικό Συμβούλιο αυτού υποχρεούται 
στη διενέργεια απογραφής όλων των κινητών που κατά 
τις διατάξεις του προηγούμενου εδαφίου περιέρχονται 
στην κυριότητα του νομικού προσώπου. Η έκθεση απσ- 
γραφής υποβάλλεται για έγκριση στον Υπουργό Υγείας 
και Πρόνοιας. 


15. Η περίπτωση θ'της παρ. 2 τσυ άρθρου 7 του Ν. 3106/ 
2003 αντικαθίσταται ως εξής: 

«θ. Τηρεί το Εθνικό Μητρώο Υιοθεσιών και το Εθνικό 
Μητρώο Αναδόχων Γονέων και διαφυλάσσει τον απόρρη¬ 
το χαρακτήρα τους. 

Με απόφαση των Υπουργών Δικαιοσύνης και Υγείας και 
Πρόναιας, μετά από σύμφωνη γνώμη της Αρχής Πρσστα- 
σίας Δεδομένων Προσωπικού Χαρακτήρα, καθορίζονται 
η διαδικασία και τα στοιχεία που εισάγονται στο Εθνικό 
Μητρώο Υιοθεσιών, σ τρόπος διασφάλισης του απόρρη¬ 
του χαρακτήρα του και κάθε άλλο σχετικό στοιχείσ. 

Με όμσια απόφαση των Υπουργών Δικαιοσύνης και 
Υγείας και Πρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και τα σται- 
χεία πσυ εισάγονται στο Εθνικό Μητρώο Αναδόχων Γ ονέ¬ 
ων και ρυθμίζεται κάθε αναγκαία λεπτομέρεια.» 

16. Μετά την κατάργηση του Εθνικού Οργανισμού Κοι¬ 
νωνικής Φροντίδας (Ε.Ο.Κ.Φ.), σύμφωνα με τις διατάξεις 
τσυ άρθρου 5 του νόμου αυτού, το Ε.ΣΥ.Κ.Φ. ορίζεται ως 
αρμόδιος φορέας για την είσπραξη οποιουδήποτε χρη¬ 
ματικού ποσού, που αφορά αποπληρωμές προγραμμά¬ 
των συγχρηματοδοτούμενων από κοινοτικούς πόρους, 
προγραμμάτων εκπαίδευσης με χρηματοδότηση του 
Ο.Α.Ε.Δ. (λογαριασμός Λ.Α.Ε.Κ.) ή οπσιαδήπστε άλλη 
δραστηριότητα της Διεύθυνσης Ερευνών και Πραγραμ- 
ματισμού του Ε.Ο.Π. 

17. Τα δικαιώματα και οι υποχρεώσεις της Κεντρικής 
Επιτροπής Αποκατάστασης Απόρων Κορασίδων (Κ.ΕΠ. 
Α.Α.Κ.), όπως ορίζονται από τις σχετικές διατάξεις που 
κωδικοποιήθηκαν με το από 14/25 Απριλίου 1959 Β.Δ. 
(ΦΕΚ 75/Α') και οι οποίες, μετά την κατάργησή της με τσ 
άρθρο2παρ.6του Ν.Δ. 572/1970 (ΦΕΚ 125/Α'/2.6.70), πε¬ 
ριήλθαν στον Εθνικό Οργανισμό Πρόνοιας (Ε.Ο.Π.), ως 
διάδοχό της, περιέρχονται στο Ε.ΣΥ.Κ.Φ. το οποίο ασκεί 
τα δικαιώματα και εκπληροί τις υπαχρεώσεις πσυ απορ- 
ρέσυν από τις ανωτέρω διατάξεις.» 

4. α. Η παρ. 6 του άρθρου 8 του Ν. 3106/2003 τροπο¬ 
ποιείται ως εξής: 

«6. Από την έναρξη ισχύος του νόμου αυτού η κυριότη¬ 
τα και κάθε άλλο εμπράγματο δικαίωμα επί του συνόλου 
της κινητής και ακίνητης περιουσίας του Ε.Ο.Κ.Φ. που 
χρησιμοποιείται από τα ΚΕ.Φ.Ο. περιέρχεται αυτοδικαί¬ 
ως, χωρίς την τήρηση σποισυδήποτε τύπσυ, πράξης ή 
συμβολαίου και χωρίς αντάλλαγμα, στους οργανισμούς 
τοπικής αυτοδιοίκησης Α' βαθμού.» 

β. Μέσα σε προθεσμία έξι μηνών από τη δημοσίευση 
τσυ παρόντος νόμου, το οικείο Δημοτικό ή Κοινοτικό Συμ¬ 
βούλιο υποχρεούται σε διενέργεια απσγραφής όλων των 
κινητών και ακινήτων, που κατά το προηγούμενο εδάφιο 
περιέρχονται στην κυριότητα του δήμου ή της κοινότη¬ 
τας. Απόσπασμα της έκθεσης απογραφής, που περιγρά¬ 
φει τα ακίνητα που αποκτώνται κατά κυριότητα απότο δή¬ 
μο ή την κοινότητα, καθώς και τα λοιπά εμπράγματα δι¬ 
καιώματα επί των ακινήτων, καταχωρίζεται ατελώς στα 
σικεία βιβλία του υποθηκοφυλακείου. 

5. Στο άρθρο 8 του Ν. 3106/2003 προστίθεται παρά¬ 
γραφος 11, ως εξής: 

«11. Η κυριότητα και κάθε άλλο εμπράγματο δικαίωμα 
επί του συνόλου της κινητής και ακίνητης περιουσίας των 
Ιδρυμάτων Βρεφανηπιακών Σταθμών Αθηνών (Ι.Β.Σ.Α.), 
Θεσσαλονίκης (Ι.Β.Σ.Θ.) και Αάρισας (Ι.Β.Σ.Α.), που ανή¬ 
κει στα Ιδρύματα αυτά και χρησιμοποιείται από τους παι¬ 
δικούς και βρεφονηπιακούς σταθμούς που μεταβιβάζο¬ 
νται στους Ο.Τ.Α., περιέρχεται αυτοδικαίως απότο χρόνο 
της μεταβίβασής τους στους οικείους οργανισμούς τόπι- 
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κής αυτοδιοίκησης Α' βαθμού, χωρίς την τήρηση οποιου- 
δήποτε τύπου, πράξης ή συμβολαίου και χωρίς αντάλ¬ 
λαγμα. 

Μέσα σε προθεσμία έξι (6) μηνών απά τη δημοσίευση 
του παράντος νόμου, το οικείο Δημοτικό ή Κοινοτικό Συμ¬ 
βούλιο υποχρεούται σε διενέργεια απογραφής όλων των 
κινητών και ακινήτων, που κατά το προηγούμενο εδάφιο 
περιέρχονται στην κυριότητα του δήμου ή της κοινότη¬ 
τας. Απόσπασμα της έκθεσης απογραφής, που περιγρά¬ 
φει τα ακίνητα που αποκτώνται κατά κυριότητα από το 
δήμο ή την κοινότητα, καθώς και τα λοιπά εμπράγματα 
δικαιώματα επί των ακινήτων, καταχωρίζεται ατελώς στα 
οικεία βιβλία του υποθηκοφυλακείου.» 

6 . Το άρθρο 16 του Ν. 3106/2003 αντικαθίσταται ως 
εξής: 

«Αρθρο 16 

Επέκταση του προγράμματος οικονομικής ενίσχυσης 
ανασφάλιστων τετραπληγικών, παραπληγικών 
σε ασφαλισμένους του Δημοσίου 

Η οικονομική ενίσχυση που χορηγείται από το πρό¬ 
γραμμα των ανασφάλιστων τετραπληγικών - παραπληγι¬ 
κών και ακρωτηριασμένων ατόμων που προβλέπεται και 
ρυθμίζεται από τις υπ.αρ. 115750/3006 (ΦΕΚ 572/Β', 
16.9.81), Γ4/Φ298/01Κ.1931 (ΦΕΚ 724/Β', 30.9.82), Γ4α/ 
Φ29/1499 (ΦΕΚ 366/Β', 30.6.83) κοινές υπουργικές απο¬ 
φάσεις, όπως ισχύουν, επεκτείνεται και στους ακρωτη¬ 
ριασμένους που είναι ασφαλισμένοι άμεσα και έμμεσα 
στο Δημόσιο, εργαζόμενους και συνταξιούχους, σύμφω¬ 
να με τα όσα ισχύουν στο πρόγραμμα τετραπληγικών - 
παραπληγικών ασφαλισμένων Δημοσίου, όπως ορίζεται 
με το άρθρο 3 του Ν. 1284/1982 (ΦΕΚ 114/Α') και την 
61384/1638 (ΦΕΚ324/Β', 1983) κοινή υπουργική απόφα¬ 
ση, όπως τροποποιήθηκε και ισχύει μέχρι σήμερα. 

Οι ακρωτηριασμένοι που θα εντάσσονται στα προγράμ¬ 
ματα οικονομικών ενισχύσεων ακρωτηριασμένων ανα¬ 
σφαλίστων και ασφαλισμένων του Δημοσίου πρέπει να 
έχουν παθολογοανατομικό ποσοστό αναπηρίας τουλάχι¬ 
στον 67% προερχόμενο από ακρωτηριασμό και ανεξαρ¬ 
τήτως του σημείου του ακρωτηριασμού ή του αριθμού 
των ακρωτηριασμένων μελών. 

Για τους έχοντες μονό ακρωτηριασμό άνω ή κάτω 
άκρου, το ύψος του επιδόματος καθορίζεται στο δεκα¬ 
πλάσιο του βασικού ημερομισθίου του ανειδίκευτου ερ¬ 
γάτη, όπως εκάστοτε ισχύει. 

Κατά τα λοιπά ισχύουν οι όροι και οι προϋποθέσεις χο¬ 
ρήγησης των οικονομικών ενισχύσεων, όπως αυτές ρυθ¬ 
μίζονται από τις ανωτέρω αναφερόμενες κοινές υπουργι¬ 
κές αποφάσεις. Η ισχύς του παρόντος ορίζεται από 
1.1.2003.» 

7. Μετά το τρίτο εδάφιο της παρ.2 του άρθρου 21 του Ν. 
3106/2003 προστίθενται εδάφια, ως εξής: 

«α. Η κατάρτιση και εκτέλεση του προϋπολογισμού των 
νομικώνπροσώπωντων άρθρων 6 και 7του Ν. 3106/2003, 
καθώς και η αναγνώριση, εκκαθάριση και εντολή πληρω¬ 
μής των δαπανών τους διέπονται από τις διατάξεις του 
Ν.Δ. 496/1974. Οι προϋπολογισμοί και απολογισμοί αυ¬ 
τών εγκρίνονται από τον Υπουργό Οικονομίας και Οικο¬ 
νομικών. Για την εκκαθάριση και την εντολή πληρωμής 
των εξόδων των νομικών προσώπων των άρθρων 6 και 7 
του Ν. 3106/2003 αρμόδια είναι η υφιστάμενη για κάθε 
φορέα Υπηρεσία Δημοσιονομικοϋ Ελέγχου. Μέχρι τη σύ¬ 
σταση Υπηρεσίας Δημοσιονομικού Ελέγχου για καθέναν 
ή και για τους δύο ως άνω φορείς, η εκκαθάριση και η 


εντολή πλη ρωμής των δαπανών γίνεται απάτην Υπη ρεσία 
Δημοσιονομικού Ελέγχου που είναι αρμόδια για τις δαπά¬ 
νες της Κεντρικής Υπηρεσίας του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας. 

β. Τα κατά την, σύμφωνα με τις διατάξεις της παραγρά¬ 
φου 1 του άρθρου 5 του νόμου αυτού, κατάργηση του 
Ε.Ο.Κ.Φ. υφιστάμενα ταμειακά υπόλοιπα και υπόλοιπα 
των λογαριασμών καταθέσεων των οικονομικών υπηρε¬ 
σιών του Π.Ι.Κ.Π.Α. και του Ε.Ο.Π. μεταφέρονται στο 
Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.» 

8. Στο άρθρο 21 του Ν. 3106/2003 προστίθεται παρ.7 ως 
εξής: 

«7. Συμβάσεις που έχουν συναφθεί μεταξύ Ε.Ο.Κ.Φ. 
(Π.Ι.Κ.Π.Α. και Ε.Ο.Π.) και τρίτων εξακολουθούν να ισχύ¬ 
ουν και θεωρούνται ότι έχουν υπογραφεί από το φορέα 
στον οποίο έχει μεταφερθεί η σχετική με το αντικείμενο 
της σύμβασης αρμοδιότητα. 

Τυχόν εκκρεμείς δίκες συνεχίζονται από τους φορείς 
στους οποίους μεταφέρθηκε η σχετική με το αντικείμενο 
της δίκης αρμοδιότητα. 

Απαιτήσεις, υποχρεώσεις και πάσης φύσεως εκκρεμό¬ 
τητες που υφίστανται κατά την κατάργηση του Ε.Ο.Κ.Φ. 
μεταφέρονται στους φορείς στους οποίους μεταφέρθη¬ 
κε η σχετική με το αντικείμενο αρμοδιότητα.» 

9. Το Ελληνικό Δημόσιο, από 1.7.2003, υπεισέρχεται ως 
ειδικός διάδοχος σε όλα τα δικαιώματα και τις υποχρεώ¬ 
σεις του καταργούμενου με τη διάταξη της παρ. 10 του 
άρθρου 8 του Ν. 3106/2003 Ιδρύματος Βρεφονηπιακών 
Σταθμών Αθηνών (Ι.Β.Σ.Α.). Οι Νομαρχιακές Αυτοδιοική¬ 
σεις Θεσσαλονίκης και Λάρισας υπεισέρχονται, από την 
ίδια ημερομηνία, σε όλα τα δικαιώματα και υποχρεώσεις 
των καταργούμενων με τις παραπάνω διατάξεις Ιδρυμά¬ 
των Βρεφονηπιακών Σταθμών Θεσσαλονίκης (Ι.Β.Σ.Θ.) 
και Λάρισας (Ι.Β.Σ.Λ.). Εκκρεμείς δικαστικές υποθέσεις 
κατά την 1.7.2003, σε οποιοδήποτε στάδιο, συνεχίζονται 
από το Ελληνικό Δημόσιο, εκπροσωπούμενο από τον 
Υπουργό Υγείας και Πρόνοιας, για το Ι.Β.Σ.Α. και από τις 
Νομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις Θεσσαλονίκης και Λάρισας 
για το Ι.Β.Σ.Θ. και Ι.Β.Σ.Α. αντίστοιχα. 

10. Τα αρχεία του καταργούμενου με το Ν. 3106/2003 
Ιδρύματος Βρεφονηπιακών Σταθμών Αθηνών (Ι.Β.Σ.Α.) 
παραλαμβάνονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρό¬ 
νοιας, των δε Ιδρυμάτων Βρεφονηπιακών Σταθμών Θεσ¬ 
σαλονίκης (Ι.Β.Σ.Θ.) και Λάρισας (Ι.Β.Σ.Α.) από τις Νο¬ 
μαρχιακές Αυτοδιοικήσεις Θεσσαλονίκης και Λάρισας 
αντίστοιχα. Οι πρόεδροι των παραπάνω Ιδρυμάτων υπο- 
χρεούνται να συντάξουν πρωτόκολλο παράδοσης και 
παραλαβής, στο οποίο οπωσδήποτε θα περιλαμβάνονται 
τα βιβλία πρακτικών των Διοικητικών Συμβουλίων, τα 
πρωτόκολλα, αλληλογραφία τουλάχιστον είκοσι (20) 
ετών, απολογισμοί-ισολογισμοί, βιβλία γενικού καθολι¬ 
κού, εγγράφων ισολογισμού, αναλυτικά καθολικά, βιβλία 
μισθοδοσίας, καταστάσεων Ι.Κ.Α., ενσήμωνπροσωπικού, 
βιβλία αποθήκης, βιβλία προμηθειών- πιστωτών, βιβλία 
απαιτήσεων, καθώς και τα παραστατικά τουλάχιστον εί¬ 
κοσι (20) ετών. Το πρωτόκολλο παράδοσης και παραλα¬ 
βής υπογράφεται από τον πρόεδρο κάθε Ιδρύματος και 
τον προς τούτο εξουσιοδοτημένο υπάλληλο του Υπουρ¬ 
γείου Υγείας και Πρόνοιας για το Ι.Β.Σ.Α. και με απόφαση 
του Νομάρχη Θεσσαλονίκης και Λάρισας, για το Ι.Β.Σ.Θ. 
και Ι.Β.Σ.Α. αντίστοιχα. 

Το παραπάνω πρωτόκολλο υπογράφεται μέσα σε έναν 
μήνα από τη δημοσίευση αυτού του νόμου και περιλαμ- 
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βάνει τα παραπάνω βιβλία και λοιπά έγγραφα μέχρι την 
ημερομηνία αυτή. 

11. Όπου οι διατάξεις του άρθρου 1 του Ν. 3106/2003 
παραπέμπουν στο άρθρο 20 του ίδιου νάμου, η παραπο¬ 
μπή νοείται άτι γίνεται στο άρθρο 21 του νάμου αυτού. 

12. Το ποσά που προκύπτει απά την ετήσια αύξηση του 
επιδάματος χανσενικών για το έτος 2002, καθώς και η δια¬ 
φορά απά το διπλασιασμά του επιδάματος αυτού για το 
ίδιο έτος στις κατηγορίες β' και γ', σύμφωνα με την παρ.4 
του άρθρου 7 του Ν. 1137/1981, θα καταβληθεί εφάπαξ 
στους δικαιούχους. 

Β. 1. Μετά το πρώτο εδάφιο του άρθρου 9 του Ν. 3106/ 
2003, προστίθεται εδάφιο, ως εξής: 

«Μέχριτηνέκδοση της υπουργικής απάφασης που προ- 
βλέπεται στην παρ.4 του άρθρου 15 του Ν. 2889/2001 
(ΦΕΚ 37/Α') η μεταφορά και συγχώνευση των ιατροκοι- 
νωνικών κέντρων και των παιδικών πσλυκλινικών του 
Π.Ι.Κ.Π.Α. θα γίνει σε κέντρα υγείας ή νοσσκομεία του οι¬ 
κείου Πε.Σ.Υ.Π.» 

2. Στο τέλος της παρ. 1 του άρθρου 21 του Ν. 3106/2003 
προστίθενται εδάφια, ως εξής: 

«α) Οι προϋπολογισμοί του τρέχοντος οικονομικού 
έτουςτων Ν.Π.Δ.Δ., που αναφέρονται στηνπαρ.2του άρ¬ 
θρου 1 του Ν. 3106/2003 και μετατρέπονται σε αποκε¬ 
ντρωμένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές μονάδες των 
Πε.Σ.Υ.Π., αποτελούν προϋπολογισμούς των παραπάνω 
μονάδων και εκτελούνται με ευθύνη των οργάνων διοίκη¬ 
σης, άπως αυτά ορίζονται στο άρθρο 4 του ίδιου νάμου. 
Για το υπάλοιπο του έτους 2003 το Υπουργείο Υγείας και 
Πράνοιας και οι Περιφέρειες μέσω των Νομαρχιακών Αυ¬ 
τοδιοικήσεων εξακολουθούν να επιχορηγούν τις παρα¬ 
πάνω αποκεντρωμένες υπηρεσιακές μονάδες. 

β) Οι διατάξεις της παραγράφου 3 του άρθρου 16 του 
Ν. 2592/1998 (ΦΕΚ 57/Α'), των άρθρων 1 έως και 3 του 
Π.Δ. 412/1998 (ΦΕΚ 288/Α') και της παραγράφου 5 του 
άρθρου 10 του Ν. 2955/2001 (ΦΕΚ251/Α') εφαρμάζονται 
απά 1.1.2004 και για τη μισθοδοσία του προσωπικού, που 
υπηρετεί στις Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας, οι οποίες 
μετο Ν. 3106/2003 (ΦΕΚ30/Α') αποτελούν αποκεντρωμέ¬ 
νες και ανεξάρτητες μονάδες των Πε.Σ.Υ.Π. 

γ) Απά τις διατάξεις της παραγράφου 5 του άρθρου 10 
του Ν. 2955/2001 απάτη δεύτερη σειρά απαλείφεται η λέ¬ 
ξη «έως» και αντικαθίσταται με τη λέξη «και». Η δαπάνη 
για την κάλυψη της απσζημίωσης των πράσθετων αμσι- 
βώντου προσωπικού που υπηρετεί στις κεντρικές υπηρε¬ 
σίες των Πε.Σ.Υ.Π. θα βαρύνει τις πιστώσεις του προϋπο¬ 
λογισμού του κάθε Πε.Σ.Υ.Π. 

δ) Το Εθνικά Κέντρο Αμεσης Κσινωνικής Βοήθειας 
(Ε.Κ.Α.Κ.Β.), που συστήθηκε ως Ν.Π.Δ.Δ. με τις διατάξεις 
του άρθρου 6 του Ν. 3106/2003 και το Εθνικά Συμβούλιο 
Κοινωνικής Φροντίδας (Ε.ΣΥ.Κ.Φ.), που συστήθηκε ως 
Ν.Π.Δ.Δ. με τις διατάξεις του άρθρου 7του Ν. 3106/2003, 
υπάκεινται στον προληπτικά έλεγχο του Ελεγκτικού Συνε¬ 
δρίου.» 

3. Οι διατάξεις του τέταρτου και πέμπτου εδαφίου της 
παραγράφου 3 του άρθρου 4 του Ν. 3106/2003 ισχύουν 
και για τον Πράεδροτου Εθνικού Κέντρου Αμεσης Κσινω- 
νικής Βοήθειας (Ε.Κ.Α.Κ.Β.). 

4. Τατρίαπρώτα εδάφια της παρ. 2του άρθρου 1 του Ν. 
3106/2003 αντικαθίστανται ως εξής: 

«Τα νομικάπράσωπα δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) και οι 
υπηρεσίες του Εθνικού Οργανισμού Κοινωνικής Φροντί¬ 
δας (Ε.Ο.Κ.Φ.), που αναφέρονται στα επάμενα εδάφια, 
μετατρέπονται σε υπηρεσίες του Περιφερειακού Συστή¬ 


ματος Υγείας και Πράνοιας (Πε.Σ.Υ.Π.) στην περιφέρεια 
του οποίου λειτουργούν. Τα Περιφερειακά Συστήματα 
Υγείας (Πε.Σ.Υ.) μετσνσμάζονται σε Περιφερειακά Συ¬ 
στήματα Υγείας και Πράνοιας(Πε.Σ.Υ.Π.). Οι υπηρεσίες 
αυτές αποτελούν αποκεντρωμένες και ανεξάρτητες υπη¬ 
ρεσιακές μονάδες του Πε.Σ.Υ.Π. με διοικητική και οικονο¬ 
μική αυτοτέλεια και εφεξής θα αναφέρονται ως μονάδες 
κοινωνικής φροντίδας.» 

Άρθρο 22 

Θέματα Ο.Π.Α.Δ. - Τρόπος πληρωμής φαρμακοποιών 

Α. 1.0 Οργανισμάς Περίθαλψης Ασφαλισμένων του Δη¬ 
μοσίου (Ο.Π.Α.Δ.) Ν.Π.Δ.Δ. εξομοιώνεται πλήρως με το 
Ελληνικά Δη μάσιο και έχει άλες ανεξαιρέτως τις ατέλειες, 
τα δικαστικά, δικονομικά, διοικητικά, οικονομικά και ου¬ 
σιαστικά προνάμια που παρέχονται στο Δημάσιο. 

Απαλλαγές, που προβλέπονται υπέρ του Δημοσίου, 
απά το παράβολο για άσκηση ενδίκων μέσων και βοηθη¬ 
μάτων, για την εισφορά υπέρ του Ταμείου Χρηματοδάτη- 
σης Δικαστικών Κτιρίων και για τσ δικαστικά ένσημο αντι¬ 
γράφων και απογραφών, ισχύουν και για τον Ο.Π.Α.Δ. 

Γ ιατην είσπραξη των απαιτήσεων του Ο.Π.Α.Δ. και γενι¬ 
κά των εσόδων του εφαρμάζονται οι διατάξεις του 
Κ.Ε.Δ.Ε. 

2. Στο άρθρο 3του Π.Δ. 52/2001 (ΦΕΚ41/Α78.3.01) προ¬ 
στίθεται παράγραφος 3, ως εξής: 

«3. Το Διοικητικά Συμβούλιο αποφασίζει την άσκηση 
αγωγών και ενδίκων μέσων, την παραίτησή τους, τη διε¬ 
νέργεια εξώδικων διαμαρτυριών, τους συμβιβασμούς δι¬ 
καστικούς ή εξώδικους, τη δικαστική ή εξώδικη επίλυση 
υποθέσεων και διαφορών σχετικών με τους σκοπούς του 
Ο.Π.Α.Δ. εφάσον η γενεσιουργάς τους αιτία ανάγεται σε 
χράνο μεταγενέστερο της 1.7.2001. 

Η εξώδικος επίλυση των διαφορών που γεννήθηκαν μέ¬ 
χρι και την 1.7.2001 θα εξακολουθήσει να γίνεται με τον 
ίδιο τράπο που γινάταν μέχρι την ημερομηνία αυτή. 

Εκκρεμείς δικαστικές υποθέσεις αλλά και εκείνες πσυ 
θα προκύψουν στο μέλλον, εφάσον ανάγονται σε χράνο 
προγενέστερο της 1.7.2001 εκδικάζονται και εκκαθαρίζο¬ 
νται με το ίδιο καθεστώς που ίσχυε μέχρι την ημερομηνία 
αυτή.» 

3. Η παρ. 4 του άρθρου 11 του Ν. 2768/1999 (ΦΕΚ 
273/Ά) αντικαθίσταται ως εξής: 

«4. Ο έλεγχος, η εκκαθάριση και η εντσλή πληρωμής 
των δαπανών των περιφερειακών υπηρεσιών του 
Ο.Π.Α.Δ. ενεργείται απά τις κατά τάπους αρμάδιες Υπη¬ 
ρεσίες Περίθαλψης Ασφαλισμένων του Δημοσίου 
(Ο.Π.Α.Δ.). Ο έλεγχος, η εκκαθάριση καιη εντσλή πληρω¬ 
μής των δαπανών της Κεντρικής Υπηρεσίας ενεργείται 
απά τη Διεύθυνση Διοικητικού - Οικονομικού του 
Ο.Π.Α.Δ., πλην των δαπανών νοσηλειών εξωτερικού που 
ενεργείται απά την Υ.Δ.Ε. του Υπουργείου Υγείας και 
Πράνοιας. Με κοινή απάφαση των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημάσιας Διοίκησης και 
Αποκέντρωσης και Υγείας και Πράνοιας, που δημοσιεύε¬ 
ται στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, καθορίζεται ο 
τράπος, η διαδικασία, τα άργανα ελέγχου και οι αρμοδιά- 
τητές τους, συνιστώνται οι θέσεις προσωπικού που απαι¬ 
τούνται, κατά κατηγορία και βαθμά, καθώς και η κατανο¬ 
μή αυτών στην Κεντρική και στις Περιφερειακές Υπηρε¬ 
σίες, ο χράνος έναρξης ισχύος της διάταξης της 
παραγράφου αυτής, καθώς και κάθε άλλη αναγκαία λε¬ 
πτομέρεια.» 
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4. Τα δύο τελευταία εδάφια της περίπτωσης ιζ' της παρ. 
1 του άρθρου3του Π.Δ. 52/2001 (ΦΕΚ41/Α'), όπωςηπε- 
ρίπτωση αυτή προστέθηκε με την παρ. 4 του άρθρου 18 
του Ν. 3049/2002 (ΦΕΚ 212/Α'), αντικαθίστανται ως εξής: 

«Επιτρέπεται η συγκράτηση επιτροπών ή ομάδων εργα¬ 
σίας για τη μελέτη θεμάτων και διεκπεραίωση εργασιών 
σχετικών με τη λειτουργία του Οργανισμού. Η αποζημίω¬ 
ση των μελών των επιτροπών και ομάδων εργασίας καθο¬ 
ρίζεται με κοινές αποφάσεις των Υπουργών Οικονομίας 
και Οικονομικών και Υγείας και Πράνοιας, κατά παρέκκλι¬ 
ση των ισχυουσών διατάξεων.» 

Β. 1. Για τη χορήγηση φαρμάκων στους ασφαλισμένους 
του Ο.Π.Α.Δ., ο Οργανισμός υποχρεούται να καταβάλλει 
στο φαρμακοποιό, ανεξάρτητα από το χρόνο ελέγχου και 
εκκαθάρισης του λογαριασμού του, ύστερα από πρόχει¬ 
ρο λογιστικό έλεγχο και μετά την αφαίρεση των νόμιμων 
κρατήσεων, το πληρωτέο ποσό μέσα σε σαράντα πέντε 
(45) ημέρες από την υποβολή του λογαριασμού. Εάν 
κατά τον έλεγχο και την εκκαθάριση του λογαριασμού 
προκύψει τελικό ποσό μικρότερο του αιτηθέντος από το 
φαρμακοποιό και εξοφληθέντος ποσού, η διαφοράπαρα- 
κρατείται από τους επόμενους λογαριασμούς του φαρ¬ 
μακοποιού. Σε περίπτωση μη υποβολής νεότερου λογα¬ 
ριασμού, η διαφορά αναζητείται από τον Ο.Π.Α.Δ. κατά 
τις κείμενες διατάξεις. Η έναρξη ισχύος της διάταξης αυ¬ 
τής ορίζεται με την απόφαση της παραγράφου 4 του 
προηγούμενου άρθρου. 

2. Ο έλεγχος των εντολών που υποβάλλουν οι φαρμα¬ 
κοποιοί στις κατά τόπους αρμόδιες Υπηρεσίες Περίθαλ¬ 
ψης Ασφαλισμένων του Δημοσίου (Υ.Π.Α.Δ.) προς ανα¬ 
γνώριση των απαιτήσεών τους, για τη χορήγηση φαρμά¬ 
κων σε ασφαλισμένους του Δημοσίου, μπορεί να είναι 
δειγματοληπτικός. 

Με απόφαση του Υπουργού Οικονομίας και Οικονομι¬ 
κών καθορίζεται ο τρόπος, η διαδικασία, το ποσοστό των 
ελεγχόμενων λογαριασμών, τα όργανα ελέγχου και οι αρ- 
μοδιότητές τους, ο χρόνος διεκπεραίωσης, οι συνέπειες 
(διοικητικές κυρώσεις) σε περίπτωση καταστρατήγησης 
των ισχυουσών διατάξεων, καθώς και κάθε άλλη λεπτο¬ 
μέρεια για την εφαρμογή της διάταξης αυτής. 

3. Μέχρι την εφαρμογή των διατάξεων των παραγρά¬ 
φων 1 και 2 του παρόντος άρθρου γιατην καταβολή στους 
φαρμακοποιούς του δικαιούμενου ποσού, ισχύει η προ¬ 
θεσμία των σαράνταπέντε (45) ημερών με την ακόλουθη 
διαδικασία: 

Η υποβολή των δικαιολογητικών γίνεται στην αρμόδια 
Υ.Π.Α.Δ. η οποία εντός είκοσι (20) ημερών αποστέλλει τα 
δικαιολογητικά στην οικεία Υ.Δ.Ε. Η Υ.Δ.Ε. ύστερα από 
έλεγχο εκδίδει το σχετικό ένταλμα και το αποστέλλει 
εντός είκοσι (20) ημερών στην Υ.Π.Α.Δ. Η εξόφληση του 
εντάλματος γίνεται από την Υ.Π.Α.Δ. εντός πέντε (5) ημε¬ 
ρών. 

Άρθρο 23 

1. Η πρώτη περίοδος του πρώτου εδαφίου της παρ. 1 
του άρθρου 27του Ν. 2519/1997 αντικαθίσταται ως εξής: 

«1. Περιφερειακά ιατρεία, τα οποία βρίσκονται σε πε¬ 
ριοχές με ιδιαίτερες γεωγραφικές καιπληθυσμιακές ανά¬ 
γκες και είναι απομακρυσμένα από τα Κέντρα Υγείας στα 
οποία υπάγονται, μπορεί, με κοινή απόφαση των Υπουρ¬ 
γών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, Δημόσιας 
Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και Πρόνοιας, να 
χαρακτηρίζονται ως Πολυδύναμα Περιφερειακά Ια¬ 
τρεία.» 


2. Η πρώτη περίοδος του εδαφίου 1 της παραγράφου Δ 
του άρθρου 12 του Ν. 2955/2001 αντικαθίσταται ως εξής: 

«Η προθεσμία για την έκδοση της κοινής υπουργικής 
απόφασης, που προβλέπεται από το πρώτο εδάφιο της 
παραγράφου 5 του άρθρου 5 του Ν. 2161/1993 (ΦΕΚ 
119/Α'), όπως αυτό αντικαταστάθηκε με την παράγραφο 
1 του άρθρου 6του Ν. 2256/1994 (ΦΕΚ 196/Α'), παρατεί- 
νεται μέχριτην 31η Δεκεμβρίου 2003.» 

3. Στη διάταξη της παρ. 1 περ. στ'του άρθρου 48 του Ν. 
2519/1997 (ΦΕΚ 165/Α') προστίθεται εδάφιο, που έχει ως 
εξής: 

«Τα ανωτέρω ποσά διατίθενται για την κάλυψη της 
δαπάνης του άρθρου 6παρ. ΙΟτουΝ. 1965/1991 και του 
άρθρου 16 παρ. 8 του Ν. 2227/1994, όπως διατηρήθηκε 
σε ισχύ με τη διάταξη του άρθρου 13 παρ. 8 του Ν. 2470/ 
1997 και σύμφωνα με όσα ορίζονται στην υπ’ αριθμ. πρωτ. 
2/92492/0022/13.1.2000 κοινή απόφαση των Υπουργών 
Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας 
(ΦΕΚ 50/Β725.1.2000).» 

4. Τα Πε.Σ.Υ.Π. δύνανται να επιχορηγούνται από τοντα¬ 
κτικό προϋπολογισμό του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοι¬ 
ας, για δαπάνες λειτουργίας τόσο των κεντρικών υπηρε¬ 
σιών τους όσο και των αποκεντρωμένων μονάδων τους. 

Οι επιχορηγήσεις αυτές διατίθενται στις αποκεντρωμέ¬ 
νες μονάδες κατά το μέρος που τις αφορούν, με αποφά¬ 
σεις των Δ.Σ. των Πε.Σ.Υ.Π. 

Επίσης τα Πε.Σ.Υ.Π δύνανται να επιχορηγούν τις απο¬ 
κεντρωμένες μονάδες τους και από ιδίους πόρους. 

5. Μετά την παρ. 22 του άρθρου 11 του Ν. 2889/2001 
προστίθεται παράγραφος 22α, ως εξής: 

«22α. Σε κάθε Περιφερειακό Σύστημα Υγείας (Πε. 
Σ.Υ.Π.) καταρτίζονται κατάλογοι επικουρικού προσωπι¬ 
κού, κατά κατηγορία, για τους κλάδους Νοσηλευτικού 
Προσωπικού, ΔΕ Τεχνικού Προσωπικού, ειδικότητας 
Οδηγού Αυτοκινήτου, ΔΕ Βοηθών Ιατρικών και Βιολογι¬ 
κών Εργαστηρίων, ΔΕ Χειριστών Εμφανιστών, Πληρώμα¬ 
τος Ασθενοφόρου, ΤΕ Ιατρικών Εργαστηρίων και ΤΕ Ρα¬ 
διολογίας - Ακτινολογίας για την κάλυψη των έκτακτων 
και των επειγουσών αναγκών των Νοσοκομείων, των Κέ¬ 
ντρων Υγείας, Ειδικών Κέντρων Υγείας, Πολυδύναμων 
Περιφερειακών Ιατρείων και Περιφερειακών Ιατρείων 
Κέντρων Υγείας σε δυσπρόσιτες, απομονωμένες και νη¬ 
σιωτικές περιοχές της χώρας, ανεξάρτητα από την ύπαρ¬ 
ξη κενών οργανικών θέσεων. Για καθέναν από τους φο¬ 
ρείς αυτούς και κάθε κλάδο καταρτίζεται ξεχωριστός 
κατάλογος. 

Οι κατάλογοι καταρτίζονται από τον Πρόεδρο του κάθε 
Πε.Σ.Υ.Π. μέσα στο μήνα Δεκέμβριο κάθε έτους, σύμφωνα 
με τις διατάξεις του άρθρου 21 του Ν. 2190/1994 και ισχύ¬ 
ουν για δύο (2) έτη. Για την εγγραφή στον κατάλογο απαι¬ 
τείται αίτηση των ενδιαφερομένων, που υποβάλλεται το 
μήνα Νοέμβριο κάθε έτους. Ο υποψήφιος δικαιούται να 
υποβάλει αίτηση μόνο σε έναν φορέα. Η υποβολή μέσα 
στο ίδιο έτος περισσότερων από μία αιτήσεων συνεπάγε¬ 
ται τον αποκλεισμό ή τη διαγραφή του υποψηφίου από 
όλους τους καταλόγους. Ο κατάλογος δημοσιεύεται με 
τοιχοκόλληση στον πίνακα ανακοινώσεωντου καταστήμα¬ 
τος του Πε.Σ.Υ.Π. και για το σκοπό αυτόν συντάσσεται αυ¬ 
θημερόν βεβαίωση δύο υπαλλήλων του Πε. Σ.Υ.Π., που 
πρωτοκολλάται στο βιβλίο πρωτοκόλλου του Πε.Σ.Υ.Π. 
Μετά τον έλεγχο του Α.Σ.Ε.Π., που ασκείται σύμφωνα με 
τις ισχύουσες διατάξεις, ο Πρόεδρος του Πε.Σ.Υ.Π. κα¬ 
ταρτίζει τον οριστικό κατάλογο, που δημοσιεύεται σύμ¬ 
φωνα με τις διατάξεις του προηγούμενου εδαφίου. 
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Οι εγγραφόμενοι στον κατάλογο, μέσα σε δέκα (10) 
ημέρες από τη δημοσίευσή του, δηλώνουντο χρονικό διά¬ 
στημα για το οποίο δεσμεύονται να απασχοληθούν με 
σύμβαση εργασίας ιδιωτικού δικαίου ορισμένου χρόνου, 
που δεν μπορεί να είναι μικρότερο τωντριών (3) μηνών και 
μεγαλύτερο του ενός έτους, καθώς και τη συγκεκριμένη 
χρονική περίοδο του έτους. Η αρμόδια υπηρεσία του 
Πε.Σ.Υ.Π. καταρτίζει πρόγραμμα ετοιμότητας, ώστε να 
υπάρχει κάλυψη καθ’όλο το έτος. Οι απασχολούμενοι 
αμείβονται σύμφωνα με τις διατάξεις που ισχύουν για το 
προσωπικό με σύμβαση εργασίας ορισμένου χρόνου των 
ίδιων φορέων. Η δαπάνη για την αμοιβή τους βαρύνει τις 
πιστώσεις του προϋπολογισμού του νοσοκομείου που θα 
τους απασχολήσει. 

Μετά την εφαρμογή των διατάξεων της παρ. 4 του άρ¬ 
θρου 15 του Ν. 2889/2001, οι δαπάνες των απασχολουμέ- 
νων σε Κέντρα Υγείας θα βαρύνουν αντίστοιχα και τους 
προϋπολογισμούς των Κέντρων Υγείας. Η σχετική σύμ¬ 
βαση συνάπτεται με το φορέα που είναι υπόχρεος για την 
καταβολή των αποδοχών. 

Οι προσλήψεις του προσωπικού αυτής της παραγρά¬ 
φου διενεργούνται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οι¬ 
κονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας, χωρίς 
να απαιτείται εγκριτική απόφαση της Τριμελούς Επιτρο¬ 
πής της παρ. 1 του άρθρου 2 της ΠΥΣ 55/1998 (ΦΕΚ 
252/Α712.11.1998), όπως τροποποιήθηκε και ισχύει.» 

Κατά την πρώτη εφαρμογή αυτού του νόμου οι αιτήσεις 
των ενδιαφερομένων υποβάλλονται μέσα σε έναν (1) μή¬ 
να από τη δημοσίευσή του και οι κατάλογοι καταρτίζονται 
μέσα στον επόμενο μήνα και ισχύουν μέχρι το τέλος του 
επόμενου έτους. 

Άρθρο 24 

1. Η παρ. 4 του άρθρου 14 του Ν. 1397/1983, που προ¬ 
στέθηκε με το άρθρο 62 του Ν. 1759/1988 (ΦΕΚ 50/Α'), 
αντικαθίσταται ως εξής: 

«4. Στα Κέντρα Υγείας των απομακρυσμένων ή μικρών 
νησιών μπορεί να διορίζεται, με απόφαση του Δ.Σ. του οι¬ 
κείου Πε.Σ.Υ.Π. τριμελής Διοικούσα Επιτροπή, η οποία 
αποτελείται: α) από τον Πρόεδρο και τον Αντιπρόεδρο, 
που ορίζονται με απόφαση του Δ.Σ. του οικείου ΠΕ.Σ.Υ. 
και β) από έναν δημοτικό ή κοινοτικό σύμβουλο του Ο.Τ.Α. 
Α' βαθμού της έδρας του Κέντρου Υγείας, που ορίζεται 
από τον Ο.Τ.Α. Η θητεία των μελών της Διοικούσας Επι¬ 
τροπής είναι τριετής. 

Ο Πρόεδρος της Διοικούσας Επιτροπής μετέχει χωρίς 
ψήφο στις συνεδριάσεις του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. όταν συ- 
ζητούνται θέματα του Κέντρου Υγείας και των Περιφερει¬ 
ακών Ιατρείων. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθο¬ 
ρίζονται οι αρμοδιότητες της Διοικούσας Επιτροπής του 
Κέντρου Υγείας.» 

2. Το πρώτο εδάφιο της παρ. 2 του άρθρου 17 και η παρ. 
5 του άρθρου 18 του Ν. 1397/1983 αντικαθίσταται ως 
εξής: 


«Υπεύθυνος για το συντονισμό της Επιστημονικής Λει¬ 
τουργίας του Κέντρου Υγείας είναι ιατρός ή οδοντίατρος 
του Ε.Σ.Υ. με βαθμό Διευθυντή, ο οποίος ορίζεται με από¬ 
φαση του Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. μετά από γνώμη του Επιστη¬ 
μονικού Συμβουλίου του Πε.Σ.Υ.Π. Με την ίδια απόφαση 
ορίζεται και ο αναπληρωτής του Διευθυντή. 

Εάν στο Κέντρο Υγείας δεν υπηρετεί ιατρός ή οδοντία¬ 
τρος με βαθμό Διευθυντή, το Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. μπορεί να 
αναθέσει τη διεύθυνση σε έναν από τους Αναπληρωτές 
Διευθυντές ή Επιμελητές Α'του Κέντρου Υγείας. Η θητεία 
του Διευθυντή είναι τριετής. 

Με απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθο¬ 
ρίζονται οι ειδικότερες αρμοδιότητες, τα δικαιώματα και 
οι υποχρεώσεις του Διευθυντή του Κέντρου Υγείας.» 

Άρθρο 25 
Έναρξη ισχύος 

Η ισχύς του νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή 
του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως, εκτός εάν ορίζε¬ 
ται διαφορετικά στις επί μέρους διατάξεις του. 

Παραγγέλλομετη δημοσίευση του παρόντος στην Εφη¬ 
μερίδα της Κυβερνήσεως και την εκτέλεσή του ως Νόμου 
του Κράτους. 
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